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SIGMUND EXNER 
VEREHRUNGSVOLL GEWIDMET 


VON DEN VERFASSERN. 


„Es handelt sich hier um das, was von Exner als Hemmung 

und Bahnung bezeichnet wird. Man darf wohl sagen, daß durch 
diese Hinzufügung in überraschender Weise die Befähigung des 
Leitungsprinzips, den psychischen Vorgängen gerecht zu werden. 
sich zu erweitern schien; denn gerade die Veränderlichkeit der Zu- 
sammenhänge kann mit einigem Recht als eines der auffälligsten 
Merkmale psychischen Geschehens gelten ..... 
, Eben dasjenige, dessen Entstehung wir zu erklären wünschen, 
und das wir tatsächlich in der mannigfaltigsten Weise entstehen 
sehen: Es müßte im Grunde immer schon von vornherein präfor- 
miert sein.... 

Nicht die Ausbildung einer Assoziation ist es, was die psycho- 
logischen Tatsachen postulieren, sondern eine gegenseitige Anpassung 
und Zusammenstimmung, etwas, was wir, um einen kurzen Ausdruck 
dafür einzuführen, etwa als eine Konformierung bezeichnen können ... 

‚Das wird man zugeben können, daß alle die Erscheinungen, um 
die es sich hier handelt, unserem Verständnis einigermaßen näher 
gerückt erscheinen, wenn wir ihre Substrate in Gebilden von der 
Größenordnung einer Zelle zu suchen haben; die Kleinheit der Dimen- 
sion, die Annäherung der Strukturdetails an die Größe der hoch 
zusammengesetzten organischen Moleküle, sie ermöglichen ja doch 
wohl den Reichtum der Vorgänge, die wir tatsächlich an den Zellen 
konstatieren können.“ 


Johannes von Kries. 


(Über die materiellen Grundlagen der Bewußtseinserscheinungen.) 


Vorwort. 


Der Versuch, die agraphischen Störungen einheitlich 
darzustellen, wird vielleicht von vornherein manches Bedenken er- 
wecken, da man ja gerade die Agraphie heute vielfach nicht als eine 
selbständige Erscheinung zu betrachten geneigt ist. Wir weisen auf 
Henschen hin, der gerade in letzter Zeit die Selbständigkeit der 
Agraphie nachdrücklich verfochten hat; ein großer Teil der Ergeb- 
nisse, über die wir im Folgenden berichten, deckt sich mit Anschau- 
ungen von Henschen oder kommt ihnen nahe, wiewohl sie auf 
anderen Wegen gewonnen worden sind. 

Uns selbst ergab sich die Notwendigkeit, unser Thema mono- 
graphisch und mit Berücksichtigung größerer Zusammenhänge dar- 
zustellen, erst im Lauf der Bearbeitung der Einzelbefunde, von 
denen hier im Folgenden ausgegangen wird. Vielleicht dürfen wir 
hoffen, daß das Bedürfnis, das wir selbst bei der Verarbeitung unseres 
Materials empfunden haben, auch im Wesen des Gegenstandes selbst 
begründet ist, der hier dargestellt werden soll. Wenn im Folgenden 
mehr von den Wirkungen und Eigenleistungen der Großhirn- 
zentren die Rede sein wird, als von Bahnen und ihren Verknüpfun- 
gen, so wird doch vor allem das Bestreben deutlich sein, denallge- 
meinen Grundzügen der Zentrenleistung möglichst nahe zu 
kommen und eine Vermischung von Psychologie und Physiologie zu 
vermeiden. Die Auffassung über die Eigenleistungen der Zentren 
schließt sich enge an grundlegende Anschauungen an, die wir 
Uexküll verdanken; auf die Hirnpathologie angewendet, führen sie 
allmählich von selbst hinüber zu Wernicke, der auch nach 
unserer Überzeugung für die Entwicklung der modernen hirnpatholo- 
gischen Forschungsrichtung so grundlegend bleibt, wie er es immer 
war. Die Zentrenlehre ergänzt nur die Lehre von den Erregungs- 
wegen, did Wernicke begründet hat; es zeigen sich allmählich die 
Richtungen, nach denen hin mit der Zeit die moderne zytoarchitek- 
tonische Forschung und die Wernickesche Lehre zusammen 
führen werden. 


Wir hoffen im Folgenden ein Beispiel dafür zu bringen, daß auch 
die klinische und die psychologisch gerichtete Betrachtungsweise mit 
diesen Richtungen zusammentrifft und daß der Parallelismus in den 
Ergebnissen aller dieser Methoden gerade dann am ehesten sich er- 
gibt, wenn man sie nebeneinander führt, ohne sie miteinander zu ver- 
mengen; psychologische und lokalisatorische Betrachtungsweise ver- 
tragen sich nach unserer Meinung dann miteinander vollkommen, 
wenn man nicht psychologisierend lokalisiert oder lokalisierende 
Psychologie treibt. 


Prag, im Oktober 1925. 


Die Verfasser. 
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I. Rückbildung einer Agraphie nach Exstirpation 
eines parieto-okzipitalen Tumors. ,._ 


Die hier unternommene Bearbeitung der Agraphie ging aus von 
der Diagnose, Operation und Rückbildung der Symptome bei einem. 


Fall von Tumor der rechten parieto-okzipitalen Konvexität, in desseñ E y 


Entwicklung die Agraphie das Hauptsymptom war. Der Fall bot 
uns Gelegenheit, einige Gesichtspunkte für die Lokalisation von 
Herderkrankungen der parieto-okzipitalen Konvexität anzuwenden 
und weiter zu entwickeln, auf die wir schon in einer Reihe von frü- 
heren: Untersuchungen hingewiesen haben. Es hat sich gezeigt, daß 
ein großer Teil der Symptome bei Störungen im Bereich der bezeich- 
neten Region nicht voll verstanden werden kann, so lange man sie 
nur auf die Unterbrechung von Fasersystemen bezieht und als Lösung 
von Verknüpfungen der Erregungsleitung betrachtet. Der eine von 
uns (P.) hat eine besondere Leistung der Zentren heran- 
gezogen, die auf die Beseitigung der Erregung und auf die 
Wiederherstellung des Gleichgewichts, eines stati- 
schen Zustands der Erregungsverteilung, abzielt. Es konnte ge- 
zeigt werden, daß diese Leistung der Großhirnzentren bei den zere- 
bralen Störungen in Vorgängen zutage tritt, die manches Gemeinsame 
haben mit dem Aufbau und der Wirkungsweise spezifischer Immun- 
körperreaktionen. Wir haben ferner den spezifischen Greif- 
lähmungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt, die bei der 
Apraxie von parietalem Typus und bei anderen parietalen Syndro- 
men auftreten; es ergab sich dabei manche Ähnlichkeit zwischen der 
Eigenleistung der parieto-okzipitalen Konvexität und Verhältnissen, 
die sich in der Physiologie des binokularen Gesichtsfeldes finden (43). 
Endlich hat der eine von uns (P.) auf die besondere Wichtig- 
keit derinterparietalen Gegend (des Rindenstreifens so- 
wohl wie des tieferen interparietalen Markes) für die Auslösung gc- 
wisser Formen von Apraxie und für die Intaktheit des Körperbildes 
aufmerksam gemacht (103). Die praktische Verwendbarkeit dieser 
Lokalisationsweise konnte an der Exstirpation eines umschriebenen 
(Glioms der linken Interparietalfurche nachgeprüft werden (104). 

Die Beobachtung der Rückbildungserscheinungen im letztgenann- 
ten Falle bestätigte die Auffassung, daß die Vorgänge während der 
Rückbildung eine Beseitigung falscher Erregungswege 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 1 
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erzielt haben, deren Offerstehen besondere Interferenzerschei- 
nungen zwischen der Motilitätvon Arm und Bein in 
der dem Herd gegensvitigen Körperhälfte hervorgerufen hatte. Die 
übrigen Symptome des Falles ließen sich gesetzmäßig aus dieser 
Grundstörung ableiten; neben der eigenartigen Apraxie hatte noch 
eine besondere Art von amnestischer Aphasie, die A. Pieksche 
„Störung der Orientierung am eigenen Körper“, eine Alexie und 


Agtuphie, sowie eine rechtsseitige Hemianopsie bestanden. 
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Bereits bei der Veröffentlichung dieser Beobachtung ist darauf 
hingewiesen worden, daß in einem andern. dem ersten Ansehein nach 
gleichartigen Fall beim Zusammentreffen der vorhin genannten Stö- 
rungen keineswegs die Apraxie vom Interferenztypus wieder das 
Kernsymptom sein müßte, und daß die Lokaldiagenose innerhalb des 
Scheitellappens gesetzmäßig geändert werden muß. wenn ein anderes 
der aufgezählten Symptome als Grundstörung erscheint, z. B. die 
Alexie oder die Agraphie. Die Krankheitseeschichte des Falles. die 
im folgenden wiedergegeben werden wird. enthält einen Störungs- 
komplex, innerhalb dessen nach unserer Auffassung die Agraphie 
das Kernsymptom war Die Geschichte des Falles wird ein 
weiteres Beispiel für die Anwendbarkeit unserer eingangs erwähnten 
Anschauungen ergeben; sie bietet noch die Besonderheit, daß es sich 
um die Exstirpation eines Tumors der reehten Großhirnhälfte bei 
einem Ambidexter gehandelt hat und daß also die hier voran- 
eilende Agraphie. sowie die ihr nachfolgende Alexie und amnesti- 
sche Aphasie der Ausdruck einer Ambidextrie der Sprache sind. die 
in diesem Falle bestanden zu haben scheint. 


F. La 49jähriger deutscher Klempnermeister aus Saaz in Böhmen. Für 
Lues anamnestisch und serologiseh kein Anhaltspunkt. Juni 1924 Sturz von 
der Leiter: er fiel auf den Hinterkopf, war aber nieht bewußtlos und hatte 
nachher keinerlei Beschwerden. Bis Ende August 1924 war er vollkommen un- 
auffällig: erst Anfang September fiel es dem Sohn auf, daß seine Briefe Aus- 
lassungen enthalten. Von Mitte September an konnte er seine Bücher nicht 
mehr führen, da er im Schreiben von Buchstaben und Ziffern fortwährend 
Auslassungen und Fehler machte. Das Lesen war erst viel später gestört. 
Noch in den letzten Tagen September las er der Familie die Zeitung vor, ohne 
daß diese sein Lesen für fehlerhaft hielt: er selbst allerdines sagte später dazu, 
er habe die Zeitung nicht mehr perfekt lesen können: aber er habe sie über- 
flogen. Von Mitte September ab bemerkte er selbst eine zunehmende Un- 
eeschickliehkeit der linken Hand. Am 21. September rückte er noch mit dem 
Schützenverein aus: er konnte «damals noch gnt gehen und die Ungeschick- 
lichkeit der linken Hand fiel noch nieht auf. Kopfschmerzen hatten schon seit 
Ende August bestanden: sie wurden als allgemein und tiefsitzend mit þe- 
sonderer Beteiligung des Hinterkopfes geschildert. 
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Von Ende September an verschlechterte sich sein Zustand rapid. Die 
Schreibstörung nahm zu (Abb. 1): er konnte immer schlechter lesen, las falsche 
Worte statt der richtigen: der linke Fuß wurde nachgeschleppt; der linke Arm 
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Abb. 1 


war ungeschickt und „gefühllos“. Er streifte links an den Gegenständen 
häufig an; etwa im letzten Drittel des Monats September hatten sich bereits die 
Anfänge einer linksseitigen Hemianopsie entwickelt. 

Erbrechen trat erst auf, als Patient auf die deutsche psychiatrische Klinik 
aufgenommen wurde (30. 9. 1924). So erbricht er z. B. am 3. 10. unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme während eines Examens plötzlich schleimige 
Massen. Die Kopfschmerzen dauern an; der Augenhintergrund zeigt aber nie- 
mals Veränderungen, die auf Hirndruck hinweisen (wiederholte Untersuchungen 
auf der Klinik Elschnig). 

Auch das Röntgenbild ist ohne sichere Anomalie. Es ergibt allerdings in 
der Frontal- wie in der Sagittalaufnahme einen Schatten, der suspekt darauf 
ist, durch eine Verdiekung der ganzen rechten Hinterhauptschuppe bedingt zu 
sein. Indessen hat sich diese Auffassung später bei der Operation nicht veri- 
fizieren lassen. 

Bei der ersten Untersuchung auf der Klinik (1. 10.) ist er 
ohne jede allgemeine psychische Anomalie: seine Sprache ist frei bis auf 
einen geringen Grad vonerschwerter Wortfindung, der sich 
episodisch als ein Suchen nach Worten sowohl beim spontanen Sprechen, als 
auch bei der Bezeichnung von Gegenständen zeigt. Das Nachsprechen ist 
tadellos; die vom Untersuchenden als Hilfe gegebenen Worte werden glatt und 
mit richtiger Aussprache übernommen; zu Paraphasien kommt es nicht. Er 
klagt darüber, daß er „keine Gedanken habe“, „ich merke mir nichts mehr“. 

Beim Lesen liest er häufig falsche Worte oder falsche Wort- 
bestandteile vor, z. B. „Prager Abendblatt“ für „Prager Tagblatt“. Das Bei- 
spiel wie viele andere derartige Fehler erscheinen z. T. dadurch bedingt, daß 
früher gesprochene Worte aus dem Examen sich an falscher Stelle beim Lesen 
wiederkehrend einfügen. Der Überblick über das Gesamtbild der Druck- 
schrift ist aber nicht nachweisbar gestört. | 

Beim Lesen von dreistelliren Zahlen kommen Fehler durch 
Umstellen (z. B. statt 734 wird 374 gelesen, dann korrigiert: „700 drei 
und ...., „6 und ....“, „700, 3 und 74“. Das Rechnen ist schwer gestört. 

Zweistellige Zahlen liest er richtig. Als man dann vor 29 eine 8 vor- 
schreibt, liest er richtig 829. 

Ammeistengestörtistdas Schreiben. (Abb. 2.) Beim Diktat- 
schreiben kommt er sofort in die Perseveration seiner Namensunterschrift hin- 
ein. Das Haftenbleiben ist hier so stark. daß es auch das Schreiben diktierter 
einzelner Buchstaben dauernd vereitelt. Zu Beginn der Prüfung war ein Satz 
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Abb. 2 


diktiert und das Schreiben des Namens vom Untersucher möglichst vermieden 
worden. Später schreibt er sein Initial L für ein diktiertes A. Aufgefordert, 
den Fehler zu verbessern, sagt er: „das ist doch ein Langer, nicht wahr?“ 

Zwischen dem Diktieren von Sätzen und dem Diktieren von Buchstaben 
hatte der Untersucher Ziffern diktiert. Dieser Einstellungswechsel geht glatt 
vonstatten, doch schreibt er für das diktierte (3, 17) 3 7 und für das diktierte 
(17) 37. Für das diktierte (120) schreibt er 102. Es geht also der Ein- 
stellungswechsel auf das Ziffernschreiben glatt von- 
statten; nur innerhalb des Ziffernschreibens finden sich Aus- 
lassungen und Umstellungen ähnlich wie beim Lesen. Da- 
gegen läßt sich beim Sehreiben von Buchstaben und Worten die Anfangs- 
perseveration überhaupt nieht überwinden. 

Das Kopieren von Schreibschrift geht ungleich besser (Abb. 3); 
die Perseveration auf der Namensunterschrift stellt sich hier überhaupt nicht 
ein. Das mit Lateinschrift vorgeschriebene „Wir sind in Prag“ kopiert er mit 
deutlicher Anlehnung an die Vorlage: diese Anlehnung ist be- 
sonders deutlich im Vertichtungsfehler zwischen S und P. Die übrigen Fehler, 
die er macht, zeigen besonders seine Unsicherheit im Einhalten der richtigen 
Zahl und Teilung gleicher Strichfolgen (m: in usw.). 

Bei der zweiten Probe (Kurrentsehrift) zeigt sieh derselbe Fehlertypus: 
doch kommt elektiv mitten hinein das früher verdichtete lateinische S. Bei 
weiteren Proben gibt er auf und erklärt, schwindlig zu werden. 
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Seine Leistungen im Schreiben sind auch bei den späteren Untersuchungen 
bis zur Operation im wesentlichen die gleichen, weshalb von der Wiedergabe 
der späteren Untersuchungen bis zur Operation hier abgesehen werden soll. 

Apraxie bei Handlungen mit Objekten besteht nicht. Bei der ge- 
wöhnlichen Reihenfolge von Handlungen ohne Objekt kommen episodisch 
einige ungeschickte Bewegungen. 

Es besteht eine geringgradige Schwäche in der Innervation des linken 
Mundfazialis, die mehr bei mimischen Innervationen sichtbar ist. Die Zunge 
weicht vielleicht spurweise nach rechts ab. Die linken Extremitäten zeigen 
eine geringe, aber deutliche Hypotonie; es besteht im Zusammenhang damit 
eine Unterschätzung von Gewichten. Auch der Händedruck ist links 
etwas schwächer als rechts; doch gleicht sich diese Differenz langsam aus; es 
ist 80, wie wenn etwa die gleiche Kraft auch links entwickelt würde, aber erst 
allmählich anschwellend und verspätet. 

Kein Tremor. Beim Gehen wird das linke Bein ein wenig nachgeschleift; 
die Bauchdeckenreflexe sind rechts schwach, links überhaupt nicht auslösbar. 
Die Sehnenreflexe sind auf beiden Seiten symmetrisch, lebhaft, ohne Klonus. 
Nur links besteht zuweilen eine Andeutung von Fußklonus; konstant ist links 
Fächerphänomen, aber kein deutlicher Babinski. 

Es besteht linksseitige Hemianopsie. Die Lokalisation von 
Tasteindrücken ist besonders am Unterarm und an der Hand unsicher und ver- 
spätet; die nachweisbare Störung der Tiefensensibilität und der Stereownose 
beschränkt sich auf die linke Hand; sie ist relativ gering: bei der Stereowmose 
werden die Gegenstände von links her gleichfalls riehtig bezeichnet; doch 
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wird angegeben, dab sie undeutlicher erscheinen und es läßt sich objektiv eine 
geringere Geschickliehkeit der linken Hand im Abtasten beobachten. 

Im Übrigen ist der Nervenbefund bei der ersten Untersuchung noch ohne 
sonstige Störungen. Namentlich werden bei der ersten Untersuchung alle 
Körperteile richtig gezeigt: auch beim Zeiven in den Außenraum läßt sich 
keine Störung der Projektion nachweisen. 

Die anamnestischen Berichte hatten nichts für eine Links- 
händigkeit ergeben: doch gibt Pat. selbst an. daß er „mit der Rechten 
und mit der Linken“ gearbeitet habe: „mehr mit der 
Rechten“ Die gewöhnlichen Einzelfragen. die auf die Ermittlung einer 
Linkshändiekeit hinzielen, verneint er aber. 

2.10. Heute ist zu den Störungen. die der gestiige Befund gezeigt hatte, 
noch eine verstärkte Dyspraxie dazueerkommen. sowie eine be- 
sondere UnsicherheitimZeigenundBenennen der Finger. 

Als er zu winken aufgefordert wird. macht er zunächst einige ungeschiekte 
Bewegungen und perseveriert auf einer Drohbewerung vom Vortage. Nach 
einer Anzahl soleher Einstellunesfehler kommen wieder richtige, nur deutlich 
ungesehiekt gegebene Reaktionen: das Handeln mit Objekten ist auch heute 
fehlerlos. Dagegen kann er auf Verlangen weder den Daumen 
noch einen anderen der einzelnen Finger vorzeigen, 
weder links noch rechts: es ist dabei die Beweglichkeit der 
einzelnen Finger nieht nachweisbar gestört. Er irrt sieh 
nur fortwährend. Ebensowenige kann er (bei verschiedenen Unter- 
suchungen: anscheinend unabhängier von den Fehlern des Vorzeigens) die 
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einzelnen Finger an sieh selbst benennen: während er alle 
anderen Körperteile riehtig zeigen und benennen und untersuchen kann, ver- 
mag er die Finger auch am Untersuchenden nur als „Finger“ zu 
zeigen, versagt aber sofort, wenn er Daumen oder Zeigefinger eder Mittel- 
finger usw. zeigen oder benennen soll. Die Störung der Gelenkssensibilität ist 
nicht wesentlich stärker als am Vortäge: doch ist die Sterepenose von der 
linken Hand aus heute weit erheblicher gestört, so daß nieht einmal einzelne 
Qualitäten der abgetasteten Gegenstände von links aus bezeichnet werden 
können. Von der rechten Hand aus ist die Stereognose überhaupt nicht ge- 
stört: Abtasten und Benennen der Gegenstände ist tadellos: es besteht rechter- 
seits auch weiterhin überhaupt keine Spur von Sensibilitätsstörung. 

Auf der linken Körperhälfte ist die Lokalisation von Tast- 
eindrücken stärker gestörtals gestern. am meisten im Unter- 
arm und Hand, weniger am Unterschenkel und Fuß. noch weniger im übrigen 
3ereich der Körperhälfte. Warm und kalt werden häufig perseverierend ver- 
wechselt und im ganzen Bereich der Körperhälfte unsicher lokalisiert. Die 
Fehlreaktionen bei der Prüfung des Temperatursinns nehmen nach den ersten 
Proben zu. während die ersten Proben nur am distalen Drittel der Extremi- 
täten unsicher, am Rumpf aber richtig sind. 

Suchen nach Worten findet sich in der Spentansprache etwas 
häufiger als gestern. ebenso bei Objektbenennungen von allen Sinnespforten 
aus; doch bleibt es immer nur episodisch: das Gespräch läßt sich immer rasch 
durch Vorspreehen ergänzen. während die Fehler im Benennen und Zeigen 
der einzelnen Finger durch Übung sieh nur noch steigern und zweifellos einen 
elektiven Charakter zeigen. Das letztere ergibt sieh insbesondere daraus, 
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daß er bei dem Zeigen der übrigen Körperteile keinen Benennungsfehler macht 
und nicht einmal eine Unsicherheit im Benennen zeigt; beim Zeigen auf die 
einzelnen Körperteile findet sich allerdings heute zum erstenmal gelegentlich 
eine gewisse Unsicherheit zwischen rechts und links; doch sind diese 
Reaktionen scheinbar ganz geringfügig; sie enthalten nicht mehr als ein ge- 
wisses Zögern; erst am folgenden Tage tritt diese Unsicherheit zweifellos deut- 
lich hervor. 

3. 10. In der Nacht hatte Pat. versucht. aufs Klosett zu gehen und war 
dabei niedergefallen. Am Morgen ist er etwas weinerlich und ärgerlich; er 
klagt über starke Kopfschmerzen. Die früher nur angedeutete Er- 
schwerung der Wortfindung hat stark zugenommen. 
Während des Examens erbricht er, angeblich zum ersten Male. Er bejaht, 
daß er Schwindel hat und hebt hervor, wie stark die Kopfschmerzen sind. 


Wie schon früher, besteht auch heute keastant eine isolierte stärkere 
Klopfempfindlichkeit im Bereich der ganzen rechten Hinterhauptsschuppe. 

Er salutiert heute mit der rechten Hand richtig, wie sonst: als er mit der 
linken Hand salutieren soll, hebt er sie nur langsam und kraftlos, bringt den 
Zeigefinger bis zum Nasenrücken, nachdem er ihm mit dem Kopf entgegen- 
gefahren ist. Es scheint also neben der perseveratorischen Ent- 
geleisung auf den Finger-Nasenversuch heute zum ersten Male auch eine 
Parese des linken Armes vorhanden zu sein. Schnurrbart-Drehen 
geht. rechts richtig: als er es mit der linken Hand machen soll, ergreift er 
die linke Hand mit der Rechten und führt sie zum Mund. Beim 
Winken macht er auch mit der rechten Hand eine ungeschickte Drohbewegung, 
hält dann die Hand in die Höhe, macht einen Faustschluß und kommt dann 
wieder in die Drohbewegung hinein. Die letztere ist eine Perseveration vom 
Vortag. Als ihm das Winken vorremacht wird, imitiert er es sofort 
richtig. 

Als er aufgefordert wird, ein Zündholz in die linke Hand zu nehmen, sagt 
er: „Ich habe es schon wieder vergessen.“ Dann nähert er sich mit der linken 
Hand der Schachtel: die Haltung der linken Hand ist dabei eine zum Er- 
greifen passende; er öffnet den Daumen und nimmt das Zündholz; während er 
es hält. sagt er spontan: „Es ist schon weg.“ 

Bei seinen spontanen Aktionen benimmt er sich heute im 
ganzen so, als ob er die linke Hand und beim Gehen den linken Fuß nicht 
beachten würde; das Gehen mißlingt deshalb überhaupt; die Differenz im Ge- 
brauch der rechten und linken Hand ist überaus deutlich, läßt sich aber da- 
durch episodisch überwinden. daß man ihn auf die linke Hand aufmerksam 
macht: nach kurzer Zeit aber beachtet er die linke Hand wieder nicht mehr. 
Es besteht also (neben einer deutlichen Parese und Kraftlosigkeit der hypo- 
tonischen linken Extremitäten) eine noch weit stärkere Aus- 
achaltung derselben aus der Spontaneität. 

Beim Zeigen von Körperteilen zeigt er (linkes Auge!) erst 
rechts, dann links, dann wieder rechts; dann ist er unschlüssig, zeigt 
aber schließlich richtig. Nach diesem Anfangsfehler zeigt er die paarigen 
Körperteile mit Ausnahme der Hände und Finger richtig, aber oft erst nach 
Besinnen. Die unpaarigen Körperteile werden prompter richtig gezeigt. Als 
er den linken Daumen zeigen soll, zeigt er den rechten. Man hält ihm seine 
rechte Hand vor, fragt, welehe es sei: „Das ist die linke Hand.“ Auf die 
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Frage, welche die rechte sei, zeigt er die linke. Gefragt, auf welcher Seite 
er gefühllos sei, sagt er prompt: „Auf der linken“: als er aber auf die linke 
Seite hinzeigen soll, bleibt er unschlüssig und es kommt zu keiner Reaktion. 


Bei einer späteren derartigen Prüfung am selben Tage zeigt er wieder 
die rechte Hand statt der linken, hebt den rechten Fuß, als er den linken 
heben soll; er hebt dann aber richtig den rechten Fuß, als es verlangt wird 
und kommt dazu, nunmehr auch den linken Fuß richtig zu heben. Die 
Fehler, die den Daumen und die übrigen Finger betreffen, bleiben auch 
heute die konstantesten, nur einmal gelingt es ihm, nach wiederholten 
Fehlreaktionen schließlich den linken Daumen zu heben, als er ihn zeigen soll. 

Bei der Prüfung der Obertlächensensibilität gibt er an, subjektiv rechts 
und links Berührung und Stich gleich zu empfinden. Prüfung der T. ist wie 
gestern. Die Lokalisation ist auch heute noch rechts tadellos: links ist die 
Reaktionszeit bedeutend verlängert und die Fehler der Vortage sind verstärkt. 
Als er in den rechten Unterarm gestochen wird, zeigt er mit dem rechten Arm 
auf die rechte Schulter, öffnet dann die Augen und schaut unschlüssig auf den 
Unterarm. Dann bewegt er beide Hände und zeigt schließlich ungefähr richtig. 


Heute zeigen sich neben der Hemianopsie und der gleichfalls ver- 
stärkten Alexie auch Störungen der Farbenbenennung: 
Grüne Proben werden richtig, rot als eine gelbe Farbe bezeichnet. Bei 
violett sagt er perseverierend: „Ist das gelb?“ Von da ab verwirren sich die 
Reaktionen. Beim Sortieren der Wollproben nimmt er zu Violett zunächst 
Grün heraus, legt es aber wieder weg und sortiert später richtig zwei violette 
Farben. Dann bricht er, anscheinend ermüdend, ab, ohne daß es zu weiteren 
Fehlreaktionen kommt. 


Es besteht auch heute kein spontaner Nystagmus: doch 
scheint das Blicken nach links schwerer zu gehen, als das Blieken 
nach rechts. Er erreicht beim Blicken nach links erst die Emdstellung, als 
er einem klirrenden Schlüsselbund nachzuschauen hat. 


Verwechslungen zwischen rechts und links in der 
Reaktion auf akustische und optische Reize waren nicht 
zu beohachten. 


Beim Stehen fällt er heute deutlich und konstant nachlinksrück- 
wärts. Es besteht eine spontane Abweichreaktion nach 
links; die Kaltspülung der Labyrinthe ergibt beiderseits 
starke Übererrerbarkeit, sonst die typischen Reaktionen. 

Das überaus rasche Fortschreiten der Krankheitserscheinungen 
zwang uns zu einer möglichsten Beschleunigung des Versuchs, thera- 
peutisch einzugreifen. Obgleich angesichts der fehlenden Stauungs- 
papille und des zweifelhaften Röntgenbefundes, sowie in Hinblick 
auf die Entwicklung eine siehere differentialdiagnostische Entschei- 
dung zwischen progressiverErweichung und rasch wachsen- 
dem, wahrscheinlich malienem Tumor nieht zu stellen war, be- 
schlossen wir doch ungesäumt die Probetrepanation. Wir legten uns 
auf die Annahme fest. daß eine Herdwirkung bestehe, deren 
Ausgangspunkt im Gebiet der 2. Okzipitalwindung 
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in ihrem Übergang zum Gyrus angularis (rechte Hemi- 
sphäre) zu finden sei. 


Wir wollen hier diese Diagnose ebenso begründen, wie wir sie 
vor der Operation begründet haben. Maßgebend für uns war nur die 
Art und Entwicklung der Herderscheinungen, keine anderen Hilfs- 
symptome. Der konstante isolierte Klopfschmerz im Bereich der 
rechten Hinterhauptschuppe, sowie die höchst zweifelhafte Verände- 
rung dieser Gegend im Röntgenbild schienen uns zwar die gestellte 
Diagnose einigermaßen zu unterstützen; doch spielten sie bei der 
Lokaldiagnose um so weniger eine Rolle, als in dem eingangs zitier- 
ten Fall mit Gliom im vorderen Drittel der Interparietalfurche (nahe 
der Regio postcentralis) ganz derselbe Befund in bezug auf Klopf- 
schmerz usw. bestanden hatte; in diesem Falle waren natürlich diese 
Erscheinungen auf Pressung bezogen und für die Diagnose nicht ver- 
wertet worden. 


Als Ausgangssymptom und Hauptsymptom des hier dar- 
gestellten Befundes erschien uns die Agraphie. Es ergab sich dies 
erstens aus der Reihenfolge der Erscheinungen in der Entwicklung, 
während deren die Agraphie der Alexie und auch der linksseitigen 
Hemianopsie vorausgeeilt war. Allerdings beruhte die Kenntnis die- 
ser Entwicklung fast durchaus auf anamnestischen Daten, die auch 
irreleiten können. Indessen war auch während der Beobachtung die 
Agraphie das Symptom, das weitaus die stärkste Intensität und 
Konstanz gezeigt hatte; das Schreiben war der Tätigkeitsbereich, 
innerhalb dessen unvergleichlich die stärkste Störung der 
Einstellung bestanden hatte. Überdies aber zeigte sich in der 
weiteren Entwicklung des Falles eine isolierte und konstante Stö- 
rung des Zeigens und Benennens der einzelnen Finger beider 
Hände. Dieses Symptom, das sich im wesentlichen mit der neuer- 
dings von Gerstmann beschriebenen sog. Fingeragnosie 
deckt, schien uns besonders für eine genauere Lokalisation der Herd- 
erkrankung in Betracht zu kommen; sein enges Zusammensein mit 
der Agraphie hat schon Gerstmann an seinem Falle hervor- 
gehoben’). 

Durften wir also die Agraphie als das Kernsymptom des Falles 
bezeichnen, dann war, z. T. konform mit den Ergebnissen der klassi- 
schen Arbeit Wernickes, der Herd in den Gyrus angularis zu 
verlegen, womit auch die übrigen Erscheinungen in gutem Einklang 


') Wien. klin. Woch. 1924, Nr. 40 (Festnummer gel. der Tagung der Ges. 
deutscher Nervenärzte in Innsbruck). 
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stehen. Die Rechtshirnigkeit des Herdes schien uns durch die anam- 
nestische Angabe einer Ambidextrie hinreichend erklärt. 

Wir wollten indessen teils aus theoretischen Gründen, vor allem 
aber zwecks Präzision der chirurgischen Indikationsstellung diagno- 
stisch ermitteln, in welchem Teilgebiet des angularen Bereiches die 
Hauptwirkung des Herdes zu suchen sei. In dieser Beziehung 
war das Zusammensein von Fingeragnosie und Agraphie diagnostisch 
auszuwerten, für das noch keine Autopsie ein bekanntes Beispiel gibt 
und dessen engere Lokalisation innerhalb des Scheitellappens bisher 
noch nicht versucht worden ist. Wir konnten aber eine Erfahrung 
heranziehen, die der eine von uns (P.) gemeinsam mit Pifflan einem 
otogenen parietalen Hirnabszeß gemacht hatte. In diesem Falle 
hatte eine (in der Beschreibung des Falles alspseudosensorisch 
bezeichnete) Aphasie mit besonders gestörtem Nachsprechen und mit 
einer dem hier vorliegenden Befund ähnliehen Alexie und Agraphie 
bestanden; sie ließ sich auf die Störung eines zentralen Vorgangs 
zurückführen, der die Bewerungsmelodien der Sprache auf Auge. 
Hand und Ohr transformiert und so die Optik, die Kinästhetik, die 
Akustik der Sprache miteinander in Gleichgewicht hält, so 
daß sieh ihre Leistungen nicht gegenseitig ver- 
mischenund durchdringen. Der parietale AbszeB entsprach 
der Gegend des auditory-visualband nach Elliot Smith, 
dem Übergang der T, in den Gyrus angularis, Im klini- 
sehen Bikl hatte besonders die Störung des Nachsprechens 
dominiert: sie war wie eine Störung der Abstimmung des sprachlichen 
muskulären Apparats auf die Bewerungsmelodien der Sprache eer- 
schienen; auf dieses Symptom war lokaldiagnostisch «das Haupt- 
gewicht gelegt worden. Eine Störung des Nachsprechens fehlte da- 
gegen im hier beschriebenen Fall durchaus: bei der hier beobachteten 
ammestischen Aphasie erfolgte die Übernahme der vorgesprochenen 
Worte in der Konversation so mühelos wie beim Gesunden, dem ge- 
rade ein Wort nieht einfällt. In der zitierten Arbeit ist ausgeführt 
worden, daß dieses Verhalten regelmäßig ist, wenn der Herd inner- 
halb der temporalen Sphäre selbst (entsprechend etwa der Mitte von 
T, und T,) sitzt; an eine temporale Lokalisation war aber im hier be- 
schriebenen Fall nieht zu denken. Die Erfahrung lehrt aber auch, 
daß die amnestische Aphasie. die eine reine Wortblindheit, also eine 
optisch-agnostische Störung, im Stadium der frischen Eruption regel- 
mäßig begleitet, in bezug anf das mühelose Nachsprechen und Über- 
nehmen der Worte ebenfalls der hier beobachteten aphasischen Stö- 


1) Archiv f. Ohren-. Nasen- und Kehlkopfk.. 112. 
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rung vollkommen gleicht; der Unterschied besteht nur darin, daß die 
Störung der Wortfindung bei der reinen Wortblindheit anfangs vor- 
wiegend, später oft fast ausschließlich optischen Charakter trägt. 
Daraus leitet sich die Vermutung ab, daß auch Herde in der okzi- 
pitalen Verlängerung des Temporo-parietal-Strei- 
fens (auditory-visual band), also bereits an der Grenze zwischen 
Gyrus angularis und okzipitaler Konvexität'), eine amnestische 
Aphasie mit freiem Nachsprechen zur Folge haben können, die sich 
aber nur mit einer elektiven Störung sprachlich determinierter Ab- 
stimmungen von Auge und Hand vereinigt, während der akustisch- 
kinästhetische Apparat nicht mehr in Mitleidenschaft gezogen sein 
muß. Diese Überlegung führte also auf die bereits von Dejerine 
bezeichnete Region, innerhalb derer durch Herdläsionen gesetzmäßig 
Alexie mit Agraphie ausgelöst werden sollte. 

Die okzipitale Verlängerung des Temporo-parietal-Streifens ent- 
spricht dem Übergang des Gyrus angularis in die zweite Okzipital- 
windung. Damit ergab sich die früher formulierte Lokaldiagnose. 
Sie enthielt die Hypothese in sich, daß der Übergangsteil zwischen 
Angularis und 0, auchinbezugaufdie Motilitätderein- 
zelnen Finger in der Norm einen denervierenden 
Einfluß besitze, der die Freiheit der Einzelbewegungen und 
entsprechende Wahlreaktionen möglich macht. Diese Hypothese er- 
gibt sich aus der elektiven sog. Finger-Agnosie des Falles. Mit der 
Befreiung der Finger von Massenbewegungen korrespondiert auch 
die freie Orientierung über die Finger im Körperbild als Grundlage 
ihrer Benennung. Die letztere Annahme enthält einen Spezial- 
fall unserer eingangs erwähnten Anschauungen über die Leistung 
des Gyrus angularis überhaupt; sie weist dem bezeichneten Über- 
gangsbereich der zweiten Okzipitalwindung eine ähnliche Rolle zu, 
wie sie nach den Vermutungen Redlichs, den Befunden von 
Schaffer, sowie nach eigenen Befunden der obere Teil des G. 
supramarginalis besitzen soll, die Gegend, die unmittelbar hinter der 
Armregion an die Mitte der beiden Zentralwindungen parietalwärts 
sich anschließt. 

Interferenzerscheinungen zwischen der Motilität der Arme und 
der Beine hatten in der Geschichte des Falles vor der Operation 
durchaus gefehlt; dies ergab uns im Sinne der früher erwähnten Be- 
funde die Wahrscheinliehkeit, daß die vorderen zwei Drittel der 
Interparietalfurche von einer unmittelbaren Herdwirkung ursprüng- 


') So daß sie. auf die Rinde projiziert. der Area 19 Brodmanns ent- 
sprechen. 


lich frei waren und nur allmählich beim Fortschreiten der Er- 
scheinungen durch den wachsenden Druck oder durch die Aus- 
breitung des Herdes in die Schädigung miteinbezogen worden sind. 
In demselben Sinne sprach uns die Geringfügigkeit der dyspraktischen 
Erscheinungen und die geringfügige und verspätete „Autotopagmosie“ 
(A. Pick); diese negativen Merkmale schienen uns mit den er- 
wähnten positiven Anhaltspunkten übereinzustimmen und die Lokal- 
diagnose auf den Übergangsteil zwischen O, und Angularis reiner 
herauszuarbeiten. 

Der Sitz der unmittelbaren Herdwirkung ist von uns auch des- 
halb als ziemlich weit okzipital gelegen angenommen worden, weil 
der Vergleich mit dem klassischen Wernickeschen Fall von reiner 
Agraphie ergibt, daß bei diesem von Wernicke selbst in den 
vorderen Teil des Gyrus angularis lokalisierten Herd die begleiten- 
den aphasisehen Störungen nach der Beschreibung noch jenen pseudo- 
motorischen Charakter aufwiesen. wie er nach unserer Auffassung 
den Herden in der temporo-parietalen Übergangsgegend zwischen T, 
und Angularis zukommt. So ergab sich die Wahrscheinlichkeit, daß 
der Herd in unserem Falle von dieser Zone entfernter, mehr im okzi- 
pitalen Bereich selbst gelegen sei. Der Vergleich mit dem Dejerine- 
schen Fall von reiner Wortblindheit zeigt. daß reine Wortblindheit 
ohne Agraphie noch auftreten kann, wenn (bei Herden im tieferen 
Mark) die O, und der okzipitalste Teil des Angularis von einer Er- 
weichung mitbetroffen sind: zahlreiche Erfahrungen des einen von 
uns (P.) haben aber in Übereinstimmung mit vielen Beobachtungen 
in der Literatur gezeigt, daß die reine Wortblindheit ohne 
Agraphie prinzipiell von der Alexie-Agraphie des parietalen Typus, 
wie er hier vorlag, zu sondern ist; sie ist als „Buchstabenagnosie“ 
(Liepmann) eng verbunden mit der Seelenblindheit 
für Farben, das Eigensyndrom der Herde im linken 
Gyrus lingualis mit tiefer Markzerstörung und 
Balkendurehbrueh'‘). In den letzten Tagen vor der Operation 
erst entwickelte sieh auch an unserem Fall eine optische 
Aphasie für Farben nach dem (von dem einen von uns (P.) 
beschriebenen) Typus mit optischem Charakter der Be- 
nennungsfehler und mit Störungen des Sortierens (ïNittig’). 
Dies schien uns einer Nachbarschaftswirkung auf die basalen okzi- 
pitalen Partien des vorderen Anteils der Kalzarinagegend zu ent- 
spreehen, die dureh gesteigerten Druck sieh allmählich einstellte. Die 
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weiteste Grenze der Zone der reinen Wortblindheit gegen die Kon- 
vexität hin ist durch den Dejerineschen Fall bestimmt; ihr 
Nachbarbezirk ist der Übergangsteil zwischen Gyrus angularis 
und O,, das Gebiet, innerhalb dessen auch die übrigen Erwägungen 
den eigentlichen Sitz des Herdes hatten erwarten lassen. _ 

Wir legen Gewicht darauf, alle Überlegungen, die zu dieser 
Lokaldiagnose geführt hatten, hiergenau so zu referieren, wie sie vor 
der Operation besprochen worden sind. Die Indikations- 
stellung für die Operation lautete demgemäß: Herd im 
Übergangsteil zwischen zweiter Okzipitalwindung 
und Gyrus angularis, wahrscheinlich maligner 
Tumor mit rasch zunehmender Druckwirkung gegen 
die Basis und gegen das Balkensplenium hin. 

Die Operation wurde nach dieser Indikation am 4. 10. 1924 
durch Schloffer ausgeführt. 


Der Hautperiostlappen wird über dem rechten Scheitelbein so um- 
schnitten, daß der Stiel temporalwärts gelegen ist. Die mediale Begrenzung 
des Lappens reicht nicht ganz bis zur Mittellinie, die vordere bis zur Fissura 
Rolandi, die hintere Grenze entspricht der ersten Okzipitalwindung. An der 
Dura zeigt sich kein pathologischer Befund. Die Pulsation ist eine normale. 
Dann wird die Dura bogenförmig eröffnet; sie bleibt jedoch an der temporalen 
Seite mit dem Gehirn in Zusammenhang. Nach Herunterklappen der Dura 
sieht man sofort im Lobus occipitalis u. zw. an der Grenze zwischen 0z 0O: 
und Gyrus angularis, nicht ganz fingergliedweit von der Medianlinie entfernt, 
eine graurote Verfärbung der Rinde, die einem Tumor entspricht. Die Venen 
des Gehirns in der Umgebung dieser Stelle sind etwas erweitert und werden 
umstochen. Sodann wird die Gehirnsubstanz oberhalb des Tumors ein- 
geschnitten; der Schnitt wird gleichfalls bogenförmig weitergeführt; dann wird 
mit dem Finger eingegangen und der Tumor ausgeschält. Er haftet nach 
unten hin noch an einer schmalen Brücke von Hirnsubstanz, welche nach Um- 
stechung durchtrennt wird. Der Tumor selbst hat eine graurote Farbe und 
ist annähernd kugelig. Die große Masse desselben ist nach unten und gegen 
die Gegend des Balkenspleniums hin entwickelt, während der an der Hirn- 
oberfläche sichtbare Teil nur etwa die Größe eines Kronenstückes zeigt. Die 
Dimensionen des Tumors sind 11:8:9, wobei der größte Durchmesser (11 cm) 
unter der Rinde in querer Richtung zur Mittellinie gelegen war. 


Nach Exstirpation des Tumor blutet es sehr wenig: die Blutung steht 
von selbst. Der Ventrikel wurde nicht eröffnet. Eine Zeitlang hat man den 
Eindruck, daß aus der Hirnsubhstanz Liquor hervorquillt. An der Stelle, die 
der Basis des Lappens gegenüberliegt, blutet es zwischen Dura und Knochen 
venös hervor, weshalb ein kleiner Gazestreifen als Tampon an dieser Stelle 
eingeführt wird. Hinaufklappen des Duralappens über dem Defekt und 
Fixation desselben mittelst zarter Knopfnähte. Zurückklappen des Haut- 
periost-Knochenlappens an seine Stelle und Herausleiten des oben erwähnten 
Gazestreifens zwischen zwei Hautnähten an der hinteren Umgrenzung des 
Lappens. Verband. 
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Die Biopsie bei der Operation hat somit die gestellte Lokal- 
diagnose in vollkommener Genauigkeit bestätigt. Die mikroskopische 
Untersuchung des exstirpierten hühnereigroßen Tumors ergibt, daß 
er heterotypisch,aber gut abgegrenzt ist. 

6. 10. Befund von Ghon und Terplan: Die histologische Untersuchung 
des Tumors. der uns von der Chirurgie übergeben wurde, ergab den Befund 
einer zweifellos heterotypischen Gesehwulst mit ausgedehnten Nekrosen und 
starkem Faserreichtum. Teilweise zeigen sich kleine Blutungen und aus- 
gedehntes Ödem. Das Gehirn verdrängt der Tumor. doch sind an einigen 
Stellen kleine Gehirnreste anhaftend. in denen infiltrierendes Wachstum er- 
kennbar ist. In Frage kommt in erster Linie ein heterotvpischer mesenehy- 
maler Tumor, evtl. auch ein heterotypisches Endotheliom. ein Tumor 
neurogener Natur ist nieht ausgeschlossen, 

Der weitere Verlauf des Falles war ein günstiger. Es konnte 
in der Zeit der weiteren Beobachtung eine weitgehende Rüekbildung 
der Herderscheinungen beobachtet werden. Die Alexie und die 
Agraphie besserte sieh bis Anfang November sehr weitgehend: doch 
waren noch immer deutliche residuäre Störungen dieser Art vor- 
handen, als Patient am 2. November 1924 als vorläufi 
Klinik verließ. 

Bemerkenswert ist, daß im Verlauf der Rückbildung 
die Alexie und die Agraphie sieh ziemlich gleich- 
mäßig besserten, daß also das Überwiegen der Agra- 
phie, wie es in der Entwicklung vor der Operation bestanden hatte. 
beiderRückbildung der Erscheinungen vermißt worden ist. 

Da die Einzelheiten der Rückbildungs für das Verständnis der 
Eigenart der hier vorliegenden Agraphie und der sie begleitenden 
Alexie von besonderer Wichtigkeit sind, wird im folgenden die 
Krankheitseeschiehte der Rückbildung etwas ausführlicher mitgeteilt. 
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4. 10. Mittags nach der Operation ist er gut orientiert, erkennt die Um- 
ebung, gibt auf Befragen an, große Schmerzen gehabt zu haben. Die Aphasie 
ist deutlich verstärkt: es kommen Paraphasien: als sein Alter nennt er „19“ 
und zeigt durch Pantomime, daß er sich der Unriehtigkeit des Wortes bewußt 
ist. Für die vorgezeirten Gegenstände findet er nach einigen Anfangsfehlern 
die Worte riehtie (Uhr. Bleistift). Es scheint jetzt auch das Sprachverständnis 
etwas erschwert zu sein: z. B. (Können Sie schon lesen?) Ob ieh schon 
leben kann?!) Aufgefordert. zu lesen, liest er nur die in der rechten Hälfte 
seines Gesichtsfeldes gelegenen Worte. ein Verhalten, das auch in der letzten 
Zeit vor der Operation regelmäßig war. Er liest mit verbalen Paraphasien, 
ermüdet raseh und gibt auf. 

5 Uhr abends ist er ziemlich frisch. Es gehe ihm ganz gut: „Nur von 
dem rrrrr“ (Bohren) „bin ich ganz dumm“, Als er die linke Hand zeigen soll, 


H) Auf den konstellativen Charakter der meisten Paraphasien 
kann hier nur hingewiesen werden. 





hebt er sie etwas und zeigt mit der Rechten darauf. Ebenso zeigt er den 
rechten Daumen richtig und bewegt den linken Daumenisoliert, 
alsnach diesem gefragt wird. 

Die letztere Bewegung bleibt haften, als er winken soll. Dann kommt 
statt des Winkens eine Drohbewegung. Als ihm vorgehalten wird, daß dies 
nicht richtig sei, sagt er: „Ich höre nämlich schwer.“ Bei Wiederholung 
macht er die Drohbewegung erst mit dem Daumen, dann mit dem Zeigefinger; 
zum Winken aber bringt er es nicht. 

Die Zunge zeigt er prompt und richtig. Statt des linken Auges zeigt er 
das rechte, sagt auch auf Vorhalt: „Ich habe nicht verschtwanden“ 
Als der Auftrag wiederholt wird, wiederholt er die Worte, pausiert und zeigt 
dann richtig auf das linke Auge. 


Auch sonst kommen häufig Paraphasien: „Ich habe es nicht getußt (ge- 
wußt).“ Bei den dyspraktischen Fehlreaktionen sinkt anscheinend zugleich 
das Sprachverständnis. 

Stiche lokalisiert er rechts prompt und richtig. Links wird beim Stechen 
des Unterarms auf die Finger lokalisiert. Als das Kinn gestochen wird, dreht 
er mit der rechten Hand den Schnurrbart, ebenso nach zwei Stichen in die 
Wange. Nach neuerlichen Stichen in den linken Unterarm macht er nach- 
träglich mehrere Wischbewegungen, die der Gegend des Reizes ungefähr ent- 
sprechen. 

Als er auf Befehl die linke Hand heben soll, hebt er erst etwas die 
rechte, dann die linke, und sagt auf Frage, wie es früher war: „da habe 
ich das nicht gewußt.“ Eine Weile später hebt er spontan die linke 
Hand und sagt dazu: „Jetzt kannich das schon; früher habe ich das 
nicht gekonnt.“ 

Als er schreiben soll, sagt er: „das strengt zuviel an“, macht dann einige 
schwer entzifferbare Striche, die anscheinend aber nichts mit seinem Namen 
zu tun haben. 

5. 10. Nachmittags ist Patient, bei dem leichte Temperatursteigerungen 
bestehen, nicht gerade benommen, aber schwer besinnlich. Von einem Brief, 
der an ihn gerichtet ist, scheint er kein Wort lesen zu können; er bemüht sich 
dabei zu sprechen, bringt aber nur ein paraphasisches Gemurmel heraus. Als 
er die Zunge zeigen soll, reicht er erst den Brief, dann nach einer Weile 
streckt er die Zunge hervor. 

Es besteht heute links eine Hemiparese im Arm und Bein 
heiherabgesetztem Tonus der Muskulatur; indessen versucht 
er jedesmal prompt, mit der rechten Hand die linke zu heben, wenn diese 
gezeigt werden soll. 

Dagegen erkennt er heute von links her bereits bei ungefähr 
45 Grad Bewegung. 

Die Bezeichnung von Gegenständen ist noch immer paraphasisch; es 
kommt nur gelegentlich ein richtiges Wort; fehlt eine Bezeichnung gänzlich, 
so wählt er von den vorgesprochenen Worten das richtige aus oder sagt: „Ich 
weiß es, kann nur nicht sagen.“ 

6. 10. Der allgemeine Zustand mit Hemiparese und Paraphasien beim 
Spontansprechen, mit schwankender sprachlicher Aufmerksamkeit und ge- 
legentlichem Verhören ist wie gestern; die Hemianopsie reicht wieder bis zur 
Mittellinie. Die ersten drei Gegenstände (Zahnbürste, Uhr, Nadel) benennt er 


=, J0 -= 


prompt und richtig: bei Schlüssel paraphasiert er leicht dysarthrisch 
„lüsch!“). Die darauf gezeigte Sicherheitsnadel benennt er „Sicher- 
heitslüssel“. Beim folgenden (Bleistift) perseveriert er: „Schlüssel, ein 
zum .. . .* (richtige Pantomime des Schreibens), akzeptiert dann sofort 
Bleistift. Sein Alter nennt er heute richtig; er bejaht, daB es besser gehe. 

Warm und kalt werden bei starker Temperaturdifferenz auch links 
richtig bezeichnet; doch sind die Reaktionen von links her stark verlangsamt. 
Bei geringerer, aber für jeden Gesunden ganz deutlicher Temperaturdifferenz 
der Proben treten links auf der ganzen Körperhälfte Fehler 
auf. Subjektiv gibt er an, daß er das Warme links „nicht so warm spüre 
als rechts“. 

7. 10. Nachdem an den beiden vergangenen Tagen die linken Extremi- 
täten aus der spontanen Beweglichkeit ganz ausgeschaltet waren, während 
doch die Aufmerksamkeit auf sie besser erschien als vor der Operation, be- 
wegt er heute wieder über Aufforderung die linke Hand; auch das Bein kann 
er ziemlich gut bewegen (nach dem Typus der sich rückbildenden gewöhn- 
lichen Hemiplegie). Auch die Hemianopsie ist weiter zurückgegangen. Er 
sieht Bewegung von ungefähr 40 Grad links bis zur Mittellinie und erkennt 
bei ungefähr 10 Grad links den Finger. Auch die Aphasie ist wesentlich ge- 
bessert; er benennt eine Reihe von Gegenständen heute prompt und richtig; 
Paraphasien in der Spontansprache sind selten und die bisher seit der 
Operation gelegentlich aufgetretenen agrammatischen Störungen fehlen heute. 

Er liest (Gerichtszeitung) prompt, perseveriert aber darauf beim weiteren 
Lesen. Bei einer zweiten Probe (Pelzwaren) liest er nur den ersten Teil 
des Wortes, dann erst das ganze richtig. Bei (Vereinsnachrichten) liest er 
„Neueste Nachrichten“. Mehr als die großgedruckten Überschriften liest er 
nicht. Schreiben ist nieht gebessert. (Abb. 4.) 


Kufebamtf Das Diktat lautete: 


1. Wir sind in Prag. 


2. Mir geht es gut. 


Abh. 4 


Bei Nadelstichen in den linken Arm zeigt er dauernd auf den Unterarm 
und auf das Handgelenk. Die Differenz bei der Warm- und Kaltprüfung be- 
steht heute nur mehr subjektiv. 

Der im vorigen referierte Teil der Krankengeschichte der ersten 
3 Tage nach der Operation enthält den einzigen Teil des Verlaufs, 





') Die Auflösung ist natürlich: Schlüssel, also eine postponierende Ver- 
dichtung von Konsonanten (Meringer und Meyer: die Dysarthrie ist 
also nur ein sekundärer Affekt einer Störung der Lokalisation von Konso- 
nanten im gesprochenen Wort. 
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der eine ungünstige Nachschwankung seines Befindens in seinen Er- 
scheinungen nach der Operation gebracht hat; von da ab geht die 
Besserung seines Gesamtbefindens und aller seiner Symptome stetig 
vorwärts. Beachtet man die einzelnen Reaktionen, so bemerkt man, 
daß auch zurZeitdieserNachschwankung sich scheinbar 
gewisse Symptome auf Kosten von anderen ge- 
bessert haben; so ist z. B. schon gleich nach der Operation die Be- 
nennung der Farben gerade dort gut, wo sie vorher gestört war; 
später nimmt zwar vorübergehend die linksseitige 
Hemiparese stark zu; mit ihrer Zunahme zugleich aber ist 
die Aufmerksamkeit auf die linken Extremitäten 
weitgehend gebessert. Die Aufmerksamkeit aufdie 
akustische Sprache ist weitgehend verschlechtert; da- 
mit nähert sich der Typus seiner Sprachstörung mehr dem Bild 
einer sensorischen Aphasie; da indessen, wenn auch nur 
ganz episodisch, auch vereinzelte scheinbar pseudomotorische 
Reaktionen und viele literale Paraphas!en kommen, besteht eine ge- 
wisse Annäherung an den Aphasietypus, wie er bei 
den klassischen Fällen von relativ reiner Agraphie 
(Pitres, Bastian, A.Pick, Wernicke usw.) zumeist residuär 
als Dauererscheinung bestanden hat. 

8. 10. ist Patient. mittags sehr frisch; er lächelt wie gewöhnlich den 
Untersuchenden schon von weitem an und äußert spontan, daß es ihm viel 
besser gehe. Die Untersuchung beginnt mit dem Befehl, die Hand zu 
„drücken“, während der Untersucher scine eigene Rechte in der Linken des 
Pat. hält. Pat. bleibt ratlos und versteht offensichtlich das gesprochene Wort 
nicht. Man wiederholt den Auftrag. während die rechte Hand in der Rechten 
des Pat. liegt; er versteht und befolgt ihn nun prompt. 

Die übliche Folge der Handlungen ohne Objekt geht mit der rechten 
Hand heute fehlerlos.. Nachher auf den linken Arm kommandiert, werden 
dieselben Bewegungen kraftlos und ataktisch, aber ohne apraktische 
Fehlreaktionen ausgeführt. Er sagt dazu: „das geht noch immer nicht gut“. 

Als er ein Zündholz anzünden soll. meint er: „Das wird schlecht. . .“ 
Er legt die Schachtel mit der rechten Hand in die Linke und vollführt die 
Handlung ganz korrekt. Nur hält die linke Hand das Objekt nicht fest und 
er sucht diesen Fehler dureh Hilfsmanipulationen in einer nicht unzweck- 
mäßigen Weise zu korririeren. 

Für die gezeigten Gegenstände (Hut, Handschuh, Schlüssel, Löffel) findet 
er die Worte korrekt und ohne Paraphasie. In der Konversation ist zuweilen 
noch das Sprachverständnis verzögert, was sich an Pausen und an seinem 
unschlüssigen Blick zeigt. Er beschränkt sich auf Antworten und pharapha- 
siert dabei nur selten. 

Beim Nachsprechen (zweisilbige Worte silbenweise) gehen die ersten 
4 Reaktionen tadellos und leicht: dann tritt unmittelbar Ermüdung ein und 
er paraphasiert, indem er bei richtig nachzesprochenem Vokal falsche 
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Konsonanten spricht. deren Einfürung sich zumeist aus dem Vergleich mit 
ähnlich klingenden Worten verstehen läßt. 


Lesen ist wie am Vortage: nach den Leseproben wird ihm ein Blei- 
stift gegeben mit der Aufforderung, seinen Namen zu schreiben. Er faßt 
ihn mit der rechten Hand zuerst unrichtig und verliert ihn 
sofort; erst nachdem man ihn richtig in seine Finger eingefügt hat, hält er ihn. 
Nun schreibt er flott seinen Zunamen und will auch den Vornamen weiter- 
schreiben, was man nicht zuläßt. Daher perseveriert er bei allen Auf- 
forderungen, einzelne diktierte Buchstaben zu schreiben, auf dem großen F 
seines Vornamens, das in allerlei Verdichtungen wiederkehrt. Man diktiert 
ihm die Ziffer 6: er scheint vergeblich nach der Form zu suchen und schreibt 
nicht. Als man ihm die 6 mit Bleistift vorgeschrieben zeigt, kopiert er sie 
mit. seinem eigenen Schriftzug prompt und richtig. Ein diktiertes M, 
ein diktiertes Rkommen darauf ebenfalls prompt und 
richtig. Als er das diktierte Wort Wasser schreiben soll, perseveriert er 
auf dem R und einer Verdichtung mit nger (von seinem Namen Langer). Das 
Wort Wasser wird ihm mit Bleistift vorgeschrieben und er kopiert es sofort 
flott und prompt, nur stehen die Buchstaben bogenförmig. 


Am 4. Tag nach der Operation also zeigt sich die 
erste Besserung seinerAÄgraphie; obzwar bei der Prüfung 
absichtlich zuerst sein Name zum Schreiben gegeben wird und das 
Schreiben des Namens unterbrochen wird, um die wirksamsten 
Momente des Haftenbleibens möglichst zu verstärken, gelingt es zum 
erstenmal seit der Beobachtung, durch Benutzung des Einstellungs- 
wechsels auf Ziffern einige diktierte Buchstaben richtig zu erhalten. 
Das Kopieren ist wie vor der Operation; nur ist seine Kopie der Vor- 
schrift vielleicht etwas weniger angenähert. 


Am 8. 10. ist auch das orientierende Greifen am eigenen Körper bis auf 
einige flüchtiee Perseverationsfehler bei der Bezeichnung paariger Organe 
tadellos. Beim Betupfen des linken Armes lokalisiert er mit der rechten Hand, 
bald mehr zögernd. bald prompter, die verschiedenen Stellen im Groben richtig. 


Während der Finger-Nasenversuceh mit der rechten Hand tadel- 
los geht, bewegt er die linke Hand kraftlos und ataktisch gegen die Mitte des 
Gesichts hin und die Bewegung schließt mit einem unschlüssigen Stehenbleiben 
der Hand, einmal links, einmal rechts, dann wieder links über der Nase in 
der Luft. „Mit dem gehts nicht.“ Der Zeigefinger war dabei nieht ausgestreckt; 
es waren sämtliche Finger leicht gebeust. Als ihm die Bewegung in gewöhn- 
licher Weise vorgemacht wird, erreicht er bei der Wiederholung nach analogen 
Anfangsfehlern das Kinn; das Abirren macht dabei den Eindruck eines 
ataktisch-paretischen Fehlgreifens, nicht einer Verwechslung. Er kann den 
linken Arm auf Kommando nicht beugen oder strecken. Erst als ihm diese 
Bewegungen in Parallelstellung vorgemacht werden, beugt und streckt er 
kraftlos. aber riehtir: ebenso kommt er dazu, die Finger zu spreizen, aber 
gleichfalls ganz kraftlos: die einzire Bewegung, die er auch auf Imitation 
nieht trifft, ist das Schließen der ausgestreckten und gespreizten 5 Finger: Er 
schließt sie zwar, beugt sie aber dabei stark im Grundgelenk, 
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Beim Kniehakenversuch (rechte Ferse, linkes Knie) ist er 
völligunschlüssig. Er hebt bald das rechte, bald das linke Bein. und 
hält es zögernd in der Luft. 

Spontan berichtet er, er habe gestern nachmittag mehrmals und durch 
längere Zeit im linken Fuß Parästhesien vom Charakter des Ameisen- 
laufens gehabt. Bei diesem Bericht sucht er stark nach Worten; der vor- 
stehende Inhalt entspricht seinen lebhaft zustimmenden Gebärden beim Er- 
gänzen durch den Ref. (Schon am Vortage hatte er spontan begonnen: „Die 
linke Hand... (er zeigte auf den linken Fuß) war heute ein halbe 
Stunde .. . Schmerzen. Es hat gekrabbelt von unten hinauf.“ Diese 
Parästhesien, bei denen sich auch in der Folge durch seinen Eigenbericht 
herausstellte, daß er sie nur im linken Bein gehabt hatte, waren also 
gleichzeitig mit der Wiederkehr spontaner Beweglich- 
keit im Beine aufgetreten.) 


Die bewegte Hand sieht er im linken Gesichtsfeld, aber verspätet und 
ungleichmäßig. 

Er benennt den vorgehaltenen Daumen des Ref. sofort 
richtig; den vorgehaltenen kleinen Finger nennt er Zeigefinger; er 
agnosziert erst auf Vorhalt seinen Irrtum, fin d et aber ohne weitere Hilfe 
die richtige Benennung. 


In allen Gelenken der linken Extremitäten, am meisten in den 
Gelenken der Hand und der Finger, besteht deutliche Hypotonie. 
Von den Sehnenreflexen ist an der l. o. E. der Trizeps- und Bizepsreflex aus- 
lösbar, an der u. E. der Patellarreflex. Kein Babinski; auch kein Fächer- 
phänomen links. 


9. 10. Mittags berichtet er, daß er mittlerweile die Parästhesien im 
Bein wieder sehr häufig gehabt hat. Es läßt sich entnehmen, daß sie nur im 
linken Bein, „im ganzen Bein“ (d. h. nicht etwa nur vorn oder hinten 
oder auf einer Seite des Beins) aufgetreten seien, bis zu einer Grenze, 
die über dem unteren Drittel des Oberschenkels verläuft. Er 
ist mit der Querabgrenzung dieser Strecke einverstanden, negiert, daß 
die Parästhesien über diese Grenze weiter hinausreichen, gibt aber über die 
Schärfe dieser Grenzlinie spontan nichts an. 


Die Benennungen von Objekten sind nun von allen Sinnespforten aus 
prompt und fehlerlos. Subjektiv gibt er an, die Sprache gut zu hören und 
zu verstehen; objektiv zeigt sich immer noch, daß man zuweilen eine Frage 
langsam und eindringlich wiederholen muß, bis er sie auffaßt. Bezeichnung 
und Benennung von eigenen Körperteilen sowie von Körperteilen des Unter- 
suchenden sind wie am Vortage. Der Kniehakenversuch, der erst 
heute ohne Zwischenübung nach der Art wie gestern wiederholt wird, löst 
zunächst ein promptes Erheben des gestreckten rechten Beines aus; dann 
blickt er hin, wiederholt unschlüssig: „Knie?“ und beugt sehr langsam das 
rechte Knie stumpfwinklig. Dann zögert er; erst nach einer Weile bewegt er 
wie unschlüssig das rechte Bein gegen das untere Drittel des linken Schien- 
beins hin, erreicht es und fährt dann ein wenig aufwärts gegen das Knie zu. 
Aufgemuntert durch (richtig!) geht er in die Ruhelage und beginnt bald 
darauf spontan ein wenig langsam und kraftlos, aber korrekt die linke 
Ferse auf das rechte Knie zu gehen. Darnach kommen keine perseveratori- 
schen Nachwirkungen. 
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Aufgefordert (bei offenen Augen), mit dem linken Zeigefinger auf die 
Nasenspitze zu fahren, bringt er die Hand heute in eine angedeutet richtige 
Zeigestellung, indem der Zeigefinger deutlich weniger gebeugt ist als die 
anderen Finger. Er fährt korrekt. aber kraftlos, diesmal ohne Ataxie, mit der 
linken Hand ziemlich weit nach rechts von der Nasenspitze; die linke Hand 
bleibt einen Moment in der Luft, senkt sich dann auf die rechte Wange und 
tastet sich von dort unsicher bis nahe gegen die Nasenspitze hin. Beuge- 
und Streckbewegungen des linken Armes werden heute ohne 
Vorzeigen auf bloßes Kommando richtig ausgeführt, nur 
kraftlos. Im Schultergelenk hebt er den linken Arm bis etwas über die 
Horizontale. Die Handlungsfolge ohne Objekt geht mit dem linken Arm kraft- 
los, aber doch ziemlich richtig: nur das Winken ist ein amorphes Kompromiß 
zwischen Herwinken und Wegwinken und beim Salutieren setzt er am Äußeren 
Augenbrauenwinkel an, nicht am Kopf. 

Örientierendes Greifenam eigenen Körper: Das rechte 
Auge, die Nasenspitze usw. werden prompt und richtig mit der rechten Hand 
gezeigt. Mit dem nächsten Kommando (linkes Ohr) kommt eine Fehlreaktion, 
indem er zuerst die linke Hand unschlüssig erhebt. dann nach Pause sehr 
zögernd die rechte Hand auf das linke Auge bringt und erst nach mehr- 
maliger Aufmunterung (noch etwas weiter!) an seinem Gesicht unschlüssig 
eine kurze Strecke ungefähr gegen das linke Ohr hinfährt. Nachdem er die 
rechte Schulter, den linken Ellenbogen mit der rechten Hand durch richtiges 
Auflegen gezeigt hat, die rechte Hand durch Erheben prompt bezeichnet hat, 
bekommt er den Auftrag, die rechte Hand auf die linke zu 
legen und wird dabei vollkommen unschlüssig. Er hebt die linke 
Hand, dann die rechte, und die beiden Hände bleiben wie gebanntin 
Parallelstellung Auf Kommando zum Greifen am Körper mit der 
linken Hand die Körpermittellinie zu überschreiten, ist er bisher bei keiner 
Untersuchung zu bewegen gewesen. Nur unabsichtlich abirrend, hatte (s. 0.) 
beim Fingernasenversuch die linke Hand die Körpermittellinie nach rechts 
hin überschritten. 

Schreiben: Er glaube, er könne schon ein paar Worte schreiben. 
Man prüft die Schrift, bevor noch Leseproben gemacht worden sind. Diktiert 
wird TISCH: er spricht das Wort sofort korrekt und sinnbetont nach, nimmt 
den Bleistift diesmal richtig in die Hand. schreibt Tute. pausiert und verwirft 
das Geschriebene: dann schreibt er mit einer Miene, als ob ihm der richtige 
Einfall gekommen wäre: Tuter, streicht das zweite t dweh und murmelt: 
„Ah, nur eines. Man nimmt ihm die Schriftprobe weg und schreibt latei- 
nisch: "Tisch vor. Er schickt sich an. zu kopieren, der erste Buchstabe ist 
eine Verdichtung aus einem großen I und einem lateinischen t; dann kommt 
in Lateinschrift chs. Er verwirft es und man schreibt ihm nun in Kurrent- 
schrift Tisch vor. Er hatte schon die Lateinschrift des Wortes prompt gelesen. 
liest jetzt das Wort auch in Kurrentschrift prompt und kopiert es vollkommen 
richtig, mit einem T von eigenem Charakterzug, während isch deutlich die 
nachgemalten Schriftzüzre der Vorlage wiedergibt. 

Der übrige Befund ist wie gestern. 

Die vorstehende Reaktion zeigt, daß die besinnende Besserung 
der Agraphie zunächst wie auf Kosten einer Leistung sich 
zu vollziehen scheint, die bis dahin dominiert hat: Das 





Kopieren ist nun fehlerhafter es wird nunmehr von den 
verspätet nachgelieferten Bestandteilen des diktierten Wortes durch- 
setzt; dafür ist die Einstellung auf das diktierte Wort tadellos ge- 
lungen, wenn auch das Wort im weiteren nur fehlerhaft geschrieben 
werden konnte. Es zeigen sich auch zum erstenmal Reaktionen, die 
in den folgenden Proben erst deutlich und häufig werden: Es gelingt 
ihm nicht, denselben Strich je nach Wahl kurz oder lang zu machen 
und er perseveriert auf dem richtig geschriebenen Anfangsbuchstaben 
später noch an falscher Stelle. Auf diese Weise erscheint ein Fehler- 
typus, der bei oberflächlicher Betrachtung als literale Paragraphie 
bezeichnet und für aphasisch gehalten werden könnte, während die 
Beobachtung des Kranken sowohl wie die Zergliederung der Schrift- 
proben dem Beobachter zeigen, daß es sich um eine Störung der 
Entwicklung von Buchstabenformen handelt. 

Bei der Farbenbenennung bezeichnet er heute Blau als Dunkel- 
grün, Grün als Blau, Violett als „so Grünblau“. Alle anderen Farben be- 
zeichnet er richtig. Auch beim Sortieren zeigt sich ein gewisses Ermüden, 
doch keine Fehlreaktion. Dies sind die letzten Fehler der Farbenbenennung, 
die vorkommen; wie ersichtlich ist, betreffen sie andere Farben als die Be- 
nennungsfehler vor der Operation. Weiterhin ist eine Unsicherheit in der 
Farbenbenennung usw. nicht mehr zu beobachten. 

Lesen und Schreiben wird heute neuerdings nicht geprüft. Übungen 
außerhalb der Untersuchungen durch den Ref. sind grundsätzlich verboten 
und kommen auch nicht zustande. 

11. 10. Im Gespräch soll heute festgestellt werden, ob er die Farben vor 
der Operation nur falsch benannt oder auch anders gesehen habe. Es ge- 
lingt dies (wie den meisten derartigen Fällen) nicht, da er gerade bei diesem 
Thema besonders unsicher und zweideutig antwortet. 

(Sie haben früher die Farben nicht gesehen?) Wo denn her, allerhand, 
nur nicht wie ich sie habe sollen schen. 

(Wie waren die Formen?) Statt daß ich gesagt habe, es sieht grün, habe 
ich gesagt: Rot. 

(Ist es Ihnen auch so vorgekommen?) Es hat schon Farben ausgesehen. 

(Haben sie wie natürliche Farben ausgesehen?) Ja. 

(Haben Sie sie nicht erkannt?) Ich habe sie nicht können. 

(Haben Sie sie auch nicht gesehen?) Nein. 

(Sie haben grün gesehen und rot gesaet?) Ja. 

(Haben Sie sie auch rot gesehen?) Nein. 

Das Gespräch ist charakteristisch für die gewöhnliche Art der 
katamnestischen Berichte nach der optischen Aphasie für Farben 
(amnestische Farbenblindheit Wilbrands, Farbennamen-Aphasie 
nach Goldstein). Die Unsicherheit und damit die vieldeutige Aus- 
drucksweise wirkt in der Regel über die Störung hinaus noch nach 
und macht in den meisten Fällen die Eigenberichte des Kranken un- 
brauchbar zur Entscheidung der Frage, ob die Wahrnehmung der 
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Farben oder nur ihre Benennung gestört war. Eine Störung des 
Farbensinns besteht in diesen Fällen gewiß nicht; wohl aber finden 
sich in einigen solchen Fällen, wie der eine von uns (P.) nachgewiesen 
hat, unter besonderen Umständen Störungen der Lokali- 
sation von Farbenflächen und auch Störungen der Farben- 
wahrnehmung selbst; aber die Umstände, unter denen die Wahr- 
nehmung versagt, sind eben andere, als die Prüfung am Farben- 
mischapparat sie ergibt; es handelt sich in solchen Fällen um eine 
Seelenblindheit für Farben (Farbenagnosie). Bei dem hier 
beschriebenen Patienten scheint nur eine optische Aphasie für Farben 
(als abgeschwächte Form einer Farbenagnosie) in der letzten Zeit vor 
der Operation bestanden zu haben und episodisch auch nach der 
Operation vorhanden gewesen zu sein. In dieser Beziehung ist zu 
beachten, daß alle Benennungsfehler optisch konstelliert sind; d. h. er 
sieht wie ein Farbentüchtiger, benennt aber wie ein Farbenschwacher. 
Die Benennungsfehler betrafen vor der Operation vorwiegend Gelb- 
Rot, nach der Operation vorwiegend Grün-Blau in Übereinstimmung 


mit früheren Beobachtungen und Anschauungen des einen von uns (P.). 

Das weitere Gespräch bezieht sich auf seine Lebensverhältnisse: es ist 
typisch für die Ausdrucksweise des Kranken in dieser Zeit: Eingefädelt habe 
er „meist mit der Rechten den Faden gehalten“. Als er von seinem Spengler- 
geschäft erzählen soll: „die Daehrinnarbeit und Dächer machen und die 
Ornamenten arbeiten; Turm eindecken. Die sind 80 bis 40 Meter hoch“. Be- 
fragt, ob er auch Blitzableiter mache: „Jetzt nieht ınehr.“ (Was einer kostet?) 
„vor dem Krieg 70—80 K.“ (Und jetzt?) „Das Zehnfache.“ (Machen Sie auch 
Küchengeschirr?) „Nein. das beziehe ich. bloß was große Sachen sind, Wasch- 
töpfe, Kupfertöpfe.“ (Wieviel Gehilfen haben Sie?) „2 Lehrbuben und 2 Ge- 
hilfen.“ (Arbeitet Ihr Sohn auch im Geschäft?) „Er ist jetzt bloß auf Aushilfe: 
mein Sohn war Offizier. Jetzt ist er es nieht mehr. Er hat dann 2 Jahre 
überhaupt nichts gearbeitet, dann hat er in Pilsen an der Handelsakademie 
ein Jahr und dann ist er nach .... nach .... wie heißt das. wo mein Sohn 
ist?“ (Ist er verheiratet?) „Nein. (Haben Sie eine Tochter auch?) „Nein.“ 
(Strengt Sie das Reden an?) „Wenn ieh viel rede.“ (Was spüren Nie da?) 
Er zeigt auf den Kopf. (Glauben Sie, daß Sie alles gut verstehen, was Sie 
hören?) „Ja.“ (Verstehen Sie Musik?) „Ja.“ (Haben Sie gesungen?) „Nein.“ 
(Haben Sie Notenlesen gelernt?) „Nein. 

Seit dem Vortage erkennt und benennt er alle Gegenstände auch von 
der linken Hand aus und tastet sie etwas kraftlos,. aber nicht ungeschiekt ab 
Ausdrucksbewegungen und Handlungen aus der Erinnerung trifft er durch- 
aus: heute ist auch der Finger-Nasenversuch mit der linken Hand ohne Fehler, 
ebenso die übrigen orientierenden Greifbewegungen am eigenen Körper mit der 
rechten wie mit der linken Hand; nur zuerst, als er mit dem linken Zeige- 
finger auf das rechte Auge zeigen soll, greift er auf das linke Auge, dann auf 
das rechte. Befragt, ob er mit der linken Hand auf die rechte Hand greifen 
kann, macht er erst einige ungeschiekte Bewegungen mit beiden Armen und 
kreuzt schließlich die Arme. Dann kommt die richtige Reaktion. Er applau- 
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diert richtig; als er zeigen soll, wie man einfädelt, macht er zuerst Zupf- 
bewegungen, dann zeigt er es richtig. 

Die linke Hand kann also nunmehr schon die Mittellinie nach 
rechts hin überschreiten, die Fehler vom früheren Typus sind nur 


mehr angedeutet vorhanden. 

Beim Lesen stellt er heute zum erstenmal den Blick nach 
links von der Mittellinie ein und beginnt die Aufschriften einer Zeitung 
zu lesen. Er liest sämtliche Aufschriften richtig, aber nichts anderes, sagt 
dazu: „Es ist noch schwer, ich kann es nicht richtig und dann hier“ (beim 
kleinen Druck), „das ist nicht so gut herunter und dann muß ich erst mehr 
herüberschauen“ (gemeint ist die Linkswendung). Manchmal verliest er sich 
gerade für den Anfang einer Vorlage, auf die er sich nach links hin einstellt. 
So z. B. (für 236) 136. 


Hervorzuheben ist, daß seine Hemianopsie noch weit längere Zeit 
(über den 15. 10. hinaus) anscheinend noch unverändert ist, da er die 
Finger auch jetzt noch erst bei 10 Grad links von der Mittellinie 
wahrnimmt, andere Formen erst rechts vom Fixierpunkt. Es ist so- 
mit die Einstellung beim Lesen nach links nicht 
streng parallel mit einem weiteren Rückgang der 
Hemianopsie gekommen, wohl aber gleichzeitig mit der 
wiedererlangten Freiheit des Greifens mit der 
linken Hand über die Körpermittellinie hinweg auf 
die rechte Körperhälfte. Das Greifen mit der linken Hand 
nach Gegenständen des Außenraums rechts von der Mittellinie war 
schon bald nach dem Rückgang der linksseitigen Hemiparese sicht- 
bar gewesen. 


Schreiben: Er lehnt es heute zum erstenmal nicht ab, spontan zu 
schreiben und geht darauf ein, einen Brief an seine Gattin anzufangen. Was 
er produziert, ist aber nur ein kurzes Nebeneinander von Haar- und Schatten- 
strichen, kürzer und länger, das er verwirft; dann gibt er das Spontan- 
schreiben auf. 

Die weitere Untersuchung wird heute mit dem Kopieren einzelner Worte 
und Sätze begonnen. Er macht schon bei einzelnen Worten heute im 
Kopieren Fehler; z.B. dei für die usw. 

Auf Diktat schreibt er sofort einzelne Ziffern und die ersten beiden Buch- 
staben (L, F) richtig (Abb. 5). Beim dritten Buchstaben (K) kommen Ver- 
dichtungsfehler und der Buchstabe rückt in die Höhe der oberen Hälfte des F. 
Es wird nun langsam Wort für Wort der Brief diktiert: (Liebe Frau. Gestern 
war Verbandwechsel und heute geht es mir schon wieder besser.) 

Bei dem Worte Frau entgleist er in seinen Eigennamen Franz. Beim 
nächsten Wort (Gestern) antizipiert sich die zweite Silbe mit st. Das übrige 
ist durchsetzt von Perseveration. Beim nächsten Wort (war) antizipiert sich 
das früher im Gespräch gehörte (und) aus der späteren Folge des Satzes. Im 
Wort Verbandwechsel kommt die erste Silbe richtig; dann aber zeigt sich sein 
neuer Fehlertypus, die Erschwerung im Abwechseln von Lang- 
strichen mit Kurzstrichen, sowie Perseveration. Besonders per- 
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Abb. 5 
severiert wird das an falscher Stelle perseverierte st. Später, bei dem Worte 
(und) geht das d ersichtlich dureh eine Verdichtung mit dem u-Strich ver- 
loren, der am Ende des Wortes gemacht wird. Das d folet in den Fehl- 
reaktionen an Stelle von (heuter und (wieder) zweimal nach usw. 

Er hat nun die ersten drei Worte desselben Satzes auf Kurrentschrift 
nachzuschreiben. Dies geht besonders schlecht. An Stelle von st produziert 
er z. B. tt. sichtlich stoekend: es scheint. daß er den Strich des s nieht unter 
die Zeile verlängern kann. 

Die weitere Besserung seiner Scehreibleistuneen zeigt sich also 
neben der größeren Spontaneität und dem erleichterten Einstellungs- 
wechsel vorläufig nur darin, daß er eine diktierte Satzfolge, sowie 
diktierte einzelne Buchstaben in einer Weise produziert, in der eine 
Anzahl riehtiger Reaktionen neben vielen falschen den Zusammen- 
hang gerade kenntlich machen. Immerhin ist die Leistungsfähigkeit 
bereits eine weit größere als vor der Operation, in der verhältnismäßig 
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gute Leistungen im Diktat und ein mehr sklavisches Nachmalen der 
Vorlage mit einem völligen Versagen beim Spontanschreiben und 
Diktatschreiben (mit Ausnahme der Ziffern) einhergegangen sind. 
Dieses Anfangsbild seiner Agraphie entspricht in den erwähnten 
Zügen dem charakteristischen Verhalten der Fälle mit relativ reiner 
Agraphie, das schon Wernicke hervorhebt. Es stimmt in diesen 
Beziehungen auch mit den Bildern von Agraphie überein, die Gold- 
stein sowie Pelz beschrieben und als apraktische Agraphie be- 
zeichnet haben. Hervorzuheben ist, daß die aphasischen Begleit- 
erscheinungen erst nach der Operation sich gesteigert haben und daß 
sie zu der Zeit, aus der die hier besprochene Probe stammt, noch 
wesentlich stärker waren als vor der Operation. 


Um so bemerkenswerter ist es, daß nunmehr ganz deutlich mit 
der Besserung des Schreibens auf Diktat die Leistungen im Kopieren 
zurückgehen und sich zugleich die Tendenz zum getreuen Nachmalen 
stufenweise seit der Operation verringert hat. Wie schon oben be- 
merkt worden ist, Scheint es auf diese Art, als ob sich das spontane 
Schreiben und das Diktatschreiben gewissermaßen auf Kosten der 
Einstellung auf das Kopieren verbessert hätte; der beobachtete Vor- 
gang erinnert daran, daß beim Schreibenlernen des Kindes ja auch 
die Vorlage eine sehr große Rolle spielt; doch bleibt hier selbst- 
verständlich der Unterschied, daß das Kind auch die Vorlage zumeist 
ungeschickt kopiert, wenn ihm nicht die Hand geführt wird. Man 
kann das hier beobachtete Verhalten auffassen als ein allmähliches 
Wiedererlangen der Unabhängigkeit des Schreibaktes vom optisch 
(segebenen; man muß aber dabei berücksichtigen, daß damit zugleich 
auch ein Einstellungswechsel an der verschlechterten 
Reaktion auf das optisch Gegebene deutlich zu erkennen ist’). 


Ähnliches läßt sich zuweilen bei Gesunden beobachten. wenn 
er als Erwachsener eine neue Sprache lernt. Die Aussprache der 
ersten erlernten Vokabeln ahmt zuweilen getreuer den Tonfall der 
fremden Sprache nach, als es im Durchschnitt später, beim Geläufig- 
werden der fremden Sprache gelingt; der fremde Akzent ringt sich oft 
erst mit der besseren sprachlichen Leistung durch. um allerdings mit 
der weiteren Verbesserung der sprachlichen Leistungen wieder mehr 
zu verschwinden. 


') Ein besonders deutliches Beispiel des hier besprochenen Mechanismus 
fand sich dem einen von uns bei der Rückbildung einer reinen Worttaubheit 
mit gleichzeitiger Störung der inneren Sprache (Über reine Worttaubheit, 
Berlin 1917, Karger). 


Die gegebenen Proben sind für seine Leistungen bis etwa zum 24. 10. der 
Zeit seiner Rücktransferierung auf die deutsche psychiatrische Klinik. ziemlich 
charakteristisch: es soll darum von der Wiedergabe der Protokolle über diese 
10 Tage abgesehen werden. Erwähnenswert ist vielleicht aus dieser Zeit 
(16. 10.) eine Äußerung beim Lesen: „Das hier“ (rechts) „fällt mehr auf. als 
das“ (links), „und das täuscht dann.“ Am 15. 10. sagt er bei der Gesichts- 
feldprüfung, als er bewegte Giegenstände schon bei &0 Grad links bemerkt: 
„Ich fühle es schon.“ Am 21. 10. werden die Hanutnähte entfernt und die 
Operationswunde ist per primam geheilt. 
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Abb. 6 


24. 10. Diktat (Abb. 6): Kopfschmerz. Er läßt ch aus. Diktat: (Ich bin 
heute auf die Nervenklinik zurückgekommen, es geht mir gut; ich habe keine 
Kopfschmerzen mehr.) Bei (ich) schreibt er bis zum Aufstrich des h richtig: 
dann stockt er. Ebenso beim Wort Kopfschmerz, bei dem er stockt, als die 
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Strichführung heruntergehen soll. In (mehr) hat er bei e eine Schwierigkeit 
(Einstellung vom größeren auf den kleineren Geradstrich der Buchstaben- 
bildung für das kurrent-e). Gleich darauf sagt er: „das h gehört nicht hieher,“ 
ist also in der Nachwirkung beim richtigen Buchstaben beirrt. 

Die übrigen Fehler zeigt die Schriftprobe mit genügender Deutlichkeit. 
Befragt, ob er noch einen sehr großen Unterschied im Schreiben empfinde den 
gesunden Zeiten gegenüber, erwidert er: „Wie ich gesund war, konnte ich halt 
fließend schreiben, jetzt muß ich halt bei manchen Buchstaben spekulieren. 
Ich muß erst nachsinnen, wie ich z. B. das sch schreiben soll.“ (Spontane 
Erinnerung an den Fehler bei „Kopfschmerz‘“). „Mir fällt es schon ein, wie 
man es schreibt.“ Er wird daraufhin aufgefordert, ein sch zu schreiben und 
schreibt richtig schmerz. Er bejaht die Frage, ob es ihm erst jetzt eingefallen 
sei. Auf die Frage, ob es so war, wie wenn er es vergessen hätte, erwidert 
er: „Nein, es ist mir heute nicht eingefallen.“ „Im Gedächtnis 
habe ich es schon gehabt, wie man es schreibt.“ Er bejaht auch die Frage, 
ob er es sich hätte vorstellen können. 

(Aber in die Hand ist es nicht gegangen?) „Nein. Im Gedächtnis 
wares mir, wie das sch ausschaut; ich konnte es aber 
nicht schreiben.“ 

(Aber warum Sie es nicht schreiben konnten, ist Ihnen nicht klar?) „Das 
weiß ich nicht.“ 

Er wird nun aufgefordert, (mehr) zu schreiben, was richtig und ohne 
Stockung geht; man fragt ihn, wo früher die Schwierigkeit war: „Ich weiß 
selbst nicht. Ich habe halt einfach nicht gewußt, wieich (mehr) 
schreiben soll“ 

Man schreibt ihm mit Lateinschrift vor: Vorhang. Er liest zuerst Vor- 
gang, dann richtig. Er schreibt dann das Wort richtig nach, hat aber beim g 
eine Schwierigkeit. Der Untersuchende glaubt zu bemerken, daß er gerade 
beim g genau so sklavisch nachmalt, wie er es vor der Operation überhaupt 
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getan hat. Pat. selbst negiert das: Er habe schon früher viel Latein ge- 
schrieben, besonders Adressen. 

(Aufrefordert. den Namen des Tieres aufzuschreiben, das Miau sagt). 
fragt er: Im Latein? Schreibt dann Miau: als die Aufgabe wiederholt wird, 
versteht er, schreibt Kaze, ohne das Wort auszusprechen. Über Aufforderung. 
den Fehler zu suchen. sagt er sofort. daB das t fehlt und schreibt dann das 
ganze Wort riehtier. (Aufgefordert, den Namen des Tieres aufzusehreiben, das 
bellt.) schreibt er richtig Hund. (Den Namen des Tieres, das Kikeriki 
macht?) Er schreibt zuerst Kik. dann Huhn. (Ist es das Huhn?) „Es ist der 
Hahn.“ Nach Aussprechen des Wortes sehreibt er es riehtie. (Das große Tier 
in der Menagerie mit dem Rüssel?) Er sagt Elefant, schreibt Elehfant (Abb. 7) 
und äußert ein Zögern beim Hinaufziehen des t. „Da dürfte ein Fehler drin 
sein® und er wiederholt das Wort ohne Schreibfehler. Auf Frage nach der 
anfänglichen Schwierirkeit: „lch habe nicht gewußt. ob es mit einem f oder pf 
geschrieben wird.“ Das Stocken erklärt er jetzt damit. daß er nieht gewußt 
habe. ob er t oder tt schreiben soll. 

Er buchstabiert vorgeschriebene Worte, auch schwierige. tadellos und 
sagt sie nach. wenn man ihm die Vorlage weggenommen hat. Beim Zusammen- 
fügen von Patentbuchstaben macht er ungefähr die gleichen Fehler wie beim 
Diktatschreiben: nur fallen jene Fehler aus, die dureh die Schwierickeit des 
Strichwechsels bedingt sind. Dafür kommt aber stärkere Ratlosiekeit und 
Zögern. Jeden einzelnen Buchstaben. auch die seltenen. liest er prompt und 
tadellos. 

Es werden ihm die Buchstaben einzeln diktiertlerchenfeld. 
Er schreibt sie fehlerlos mit sorgfältiger Lateinschrift. Als man ihn dann nach 
Wegnahme der Schriftprobe fragt. wie das Wort war. sagt er: „Ich habe es 
nicht gelesen.“ Erinnern könne er sieh nicht. Nach einer Weile erinnert er 
sich an l. 

Analog bedient er sich bei sinnlosen Buchstabenfolgen. Darauf wird ihm 
diktiert: m a r d er. Dieses Wort sagt er sofort her. nachdem ihm die 
Schriftprobe weggenommen worden war. 

Im Zeichnen trifft er Dreieck. Viereck. Stern. Kreis riehtig und 
macht auch einige nicht auffällig ungeschiekte Skizzen von Gebrauchs- 
vegenständen. 

Die Farbenbenennung ist jetzt dauernd tadellos, doch ist das 
Gesichtsfeld für Farben jetzt immer noch mehr eingeschränkt 
als das Gesichtsfeld für Formen. Grün erkennt er erst von der 
Mittellinie aus, bezeichnet es aber bis zur Mittellinie als gelb. Die Gestalt 
der farbieen Kreise und Viereeke erkennt er schon zwischen 50—60 Grad 
links. die Gestalt der farbigen Dreiecke etwa von 40 Grad ab, 

1. 11. Leseprobe (Zeitungsnotiz über den Nibelungenfilm). Luxerna 
(Lucerna). In wunderbar bewundern wird wird sicherlich Näheres darüber 
zu wissen verlangen. Wo wie diese gewaltige Schöpfung entstanden. In 
Nibelungen in Nibesbere Niedersbere dem Berliner Los Angeles Angeles 
wurden im Verkauf zweier Jahre riesige Ver... riesige Baukomplexe für ihn, 
für den ... für den Nibelungenentrich... erriehtet.  Peunruhigt Brunehilds 
Burg auf der Spitze eines Feuer. feuerloh — lohenden Kratzers. Der Dom zu 
Worms stilisiert und hundert hundert hundert stutzi 100 stufigen Vorbau und 
100 stutzigen Vorbau: die Burg zu Worms Etzi Etzelt des Hunenkönigs Schloß 


Königsschloß alles alles in Riesen in Riesen Riesen alles in Riesenausmaßen 
denn es galt, die, die Moment denn es galt die .... Mo... Monu... Monumen- 
tanität des epischen Stiles als Filmsche zu, zu produzieren u. zw. durch die 
großzügigste Architek... architektorische Linie. Hier stand eine Hunenstadt, 
sroßartiger großartig in ihrer krassen, Regalistatik, Regalistik. — Bei Tag 
gehe es besser als bei Nachts, abends dagegen vergehen die Augen. 

Befragt über die Schwierigkeiten: Es flimmert ihm halt viel. (Erkennen 
Sie alle Buchstaben?) Es flimmert und dann von der linken Seite habe 
ich noch immer etwas Störung; ich muß, wenn ich lese, den Finger dazu 
nehmen, daß ich nicht den Finger dazu nehme. Das Flimmern seinurlinks, 
gehe nicht über die Mittellinie hinüber; daß ihm die Buchstaben durcheinander 
kämen, verneint er, daß er den Sinn verstanden habe, bejaht er. Aufgefordert, 
zu erzählen, sagt er aber nur: „Es war von der Hunenstadt, nicht wahr?“ Von 
was das Ganze gehandelt habe, habe er sich „doch nicht gemerkt“. 

(Hat es von etwas Wirklichem gehandelt? Warum ist das in der Zeitung 
gestanden?) „Da müßte ich noch einmal durchlesen, Herr Professor.“ 

(Hat es nicht von einem Theaterstück gehandelt?) „Wenn ich es für 
mich lese, da bin ich nicht aufgeregt.“ 

(War es ein Kinostück?) „Ja, es war von einem Kinostück die Rede.“ 
(Wie es geheißen habe?) Das habe er sich auch nicht gemerkt. Er bestätigt, 
daß etwas von Rom drinnen gewesen sei. Als Namen des Kinostücks lehnt 
er: (Der junge Medardus) und (die Alemannen) ab. Auf (Wälsungen?) er- 
widert er: „Ja, Nibelungen. Wenn mir richtig ist, haben sie es sogar in 
Saaz aufgeführt.“ | 
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Die einzelnen Buchstaben, die ihm vorgelegt werden, richtet er gerade; 
wenn sie ihm umgekehrt vorgelegt werden, so richtet er sie auf; er macht 


auch bei sehr ähnlichen Buchstaben (u, n), die ihm vorgelegt werden, keine 
Fehler. Als er aber nur aus den passenden Buchstaben das 
Wort Koch zusammenzusetzen hat. legt er zusammen 
Kohc; er muß aufmerksam gemacht werden, daß das e nicht stimmt, sucht 
dann noch nach einem Buchstaben herum, korrigiert aber schließlich richtig. 
Analog sind weitere derartige Fehler, die aber jetzt nach einiger Übung ver- 
schwinden. Eine ganze Reihe diktierter Worte (Rasse, Koch, Katze, Hund. 
Eisenbahn, November, Weihnachten usw. usw.) schreibt er tadellos (Abb. 8); 
es ist jetzt nurmehr in der unmittelbaren Beobachtung zu bemerken, daß er 
häufig stockt. wenn ein Buchstabe über die Linie hinaufgehen soll und daß 
er häufig falsch herunterfährt, so daß z. B. einmal statt eines h ein f kommt. 
Bei dem großen N in November hat er Schwierigkeiten: er erklärt sie später: 
„Ich habe momentan nicht gewußt, wie man das N schreibt: 
ich habe gedacht, von oben herein angefangen.“ Die er- 
wähnte Interferenz zwischen h und f erklärt er: „Ich habe herunter 
schreiben wollen und ein Kurrent-h dazu schreiben wol- 
len.“ Bei Neujahr beginnt er wieder mit dem N oben. so daß ein V daraus 
wird; dann verbessert er. 

Im diktierten Satz hat er bei j Schwierigkeit, als er auf 
einer neuen Zeile beginnt: er malt es sich zuerst auf das Fließ- 
papier, das neben ihm liegt und schreibt es dann richtig. 

Im weiteren Fortgang des Satzes (werde ich gesund zu Hause in Saaz 
verbringen) stockt er nur. als er beim b hinauffahren soll. (Ich werde aber 
die erste Zeit meine Bücher) geht in fließBender Lateinschrift bis zum Wort 
(Bücher) gut; nun kommt er aber in ein lateingeschriebenes N. streicht es 
durch, zögert, denkt dann nach und schreibt wieder richtig B. Bei ch 
kommt wieder das falsche Hinauffahren sehon bei e. das 
ihm das ch überhaupt so schwer macht. 

Ein diktiertes N und W schreibt er richtig; für X beginnt er Z zu 
schreiben: nach einer Weile Nachdenken schreibt er den richtigen Buchstaben. 
Als Y diktiert wird, denkt er nach „Jetzt komme ich nicht auf Y.“ Das ge- 
druckte Y liest er, wie immer, prompt und malt es dann aus dem Gedächtnis 
richtig nach. Als er aber Ypern mit Y schreiben soll. sagt er: „es kommt 
sehr selten vor“ und schreibt Ippern. 

Diktierte Zahlen: (163, 73839 +: für 1.250.000 schreibt er 100250, macht 
noch zwei Nullen dazu, schreibt dann von neuem 125600. Uber Aufforderung, 
es zu lesen, macht er nun noch eine O dazu. liest es richtig und teilt es 
richtig ab. 

Der Nervenbefund ist bis auf die Reste der linksseiti- 
gen Hemianopsie und eine leichte Untersehätzung der Gewichte von 
der linken Hand aus negativ. Pat. wird am 2. 11. 1924 subjektiv dauernd 
beschwerdefrei als vorläufig geheilt entlassen. 

Wenn auch zur Zeit der Entlassung noch erhebliche Störungen 
des Lesens bestanden haben und auch das Schreiben noch manchen 
arraphischen Fehler aufwies, so hatte doch der Verlauf schon bis da- 
hin einen so weitgehenden Abbau der Agraphie gebracht, daß wir die 
Beobachtung abschließen konnten. Aus der Art der Rückbildungs- 
erseheinungen soll einiges hervorgehoben werden, das im nächsten 
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Abschnitt bei der allgemeinen Betrachtung des Verhältnisses zwischen 
Agraphie, Apraxie und reiner Wortblindheit verwertet werden wird. 
Auch objektiv, am Sinnverständnis von still gelesenen 
Zeitungsartikeln usw., ist dasselbe ersichtlich, was der Kranke in 
seinen subjektiven Angaben behauptet: Es ist insbesondere das 
Lautlesen betroffen; dieser Umstand ebenso wie das schon 
anfänglich gute Kopieren macht den Fall dem Typus einer relativ 
reinen Agraphie nach Wernicke sehr ähnlich. Dazu kommt, daß 
selbst aus der letzten Zeit noch Fehler vorliegen, die sein mangel- 
haftes Vermögen, Buchstaben zusammenzulegen, 
deutlich illustrieren, in vollem Kontrast zu dem tadellosen 
Leseverständnis für Buchstaben, Worte usw. 

Daß es sich hier um eine Schreibstörung gehandelt hat, 
diebeide Hände betraf, ist außer Zweifel, da Patient bis zum 
Schluß beim Schreibversuch mit der linken Hand fast vollkommen 
versagte. Es wurde auch während der ganzen Zeit der Beobachtung _ 
festgestellt, daß Pat., wenn er mit den Füßen die Buchstaben in 
die Luft zu malen hatte, noch schwerere Fehler machte als mit der 
Hand; andererseits erkannte er auf die Haut geschriebene Ziffern 
auch im Bereich der linken Körperhälfte innerhalb derselben Grenzen 
wie ein Gesunder, sobald einmal seine Sensibilitätsstörung zurück- 
gebildet war. Nach der Heilung der Operationswunde wurde auch 
(ähnlich der Prüfung auf Vorbeizeigen des Kopfes nach Bäräny) 
wiederholt geprüft, wie Pat. mit Kopfbewegungen Buchstabenformen 
beschreibt; dabei wurde gefunden, daß dieselben Fehler wiederkehren, 
die auch seine Schriftproben mit der rechten Hand ergeben haben. 

In allen diesen Beziehungen gleicht die hier beobachtete und 
rückgebildete Agraphie dem Falle Wernickes. 


II. Über das Verhältnis der Agraphie zur 
Apraxie, zur Wortblindheit und zu den 
aphasischen Störungen. 


Wernicke hat besonders betont, daß die echte Agraphie ihrem 
Begriff nach nicht zusammenfällt mit einer Aufhebung der Schreib- 
fähigkeit für eine der beiden Hände, sondern daß sie eine Störung 
des Ablaufsder Schreibbewegungen überhaupt ist, gleich- 
gültig, mit welchem Erfolgsorgan des Körpers die Schreibbewegung 
vollführt werden soll. Wir haben im vorigen Abschnitt hervor- 
gehoben, daß der von uns herangezogene Fall dieser prinzipiellen 
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Forderung Wernickes entsprochen hat; auch wir halten sie für 
wesenswichtig. Es scheint uns, daß auch rein gefühlsmäßig. in 
Dichtung und Sage dieselbe Auffassung des Schreibens sich verrät. 
die in dieser Forderung Wernickes ihren wissenschaftlichen Aus- 
druck findet; es braucht nur daran erinnert zu werden, wie oft das 
Sagenmotiv wiederkehrt, in dem eine Frau, die von Verbrechern an 
der Zunge und an den Händen verstümmelt worden ist, die Botschaft 
von dem Verbrechen in den Sand schreibt; so stimmt das Motiv, das 
die Figur der Lavinia in einer Tragödie Shakespeares geschaffen hat. 
eigentlich mit der Forderung Wernickes überein. 

Die geforderte Allgemeinheit der agraphischen Störung bringt 
die Agraphie in einen gewissen Gegensatz zu der Apraxie, mit der 
sie doch gerade in den zwei letzten Dezennien so viel als möglich 
zusammengefaßt worden ist. Für die Apraxie, wenigstens für eine 
Anzahl von apraktischen Störungen ist es wesentlich, daß sie auf 
einzelne Körperteile beschränkt, in gliedkinetischer Anordnung auf- 
zutreten vermögen (Liepmann). Dies gilt gerade für die Dys- 
praxie und für die sympathische Apraxie Liepmanns; gerade 
diese Formen kommen nicht so selten zusammen mit Agraphie vor. 
In unserem Falle zeigt sich eine schr starke Diskrepanz zwischen der 
Dyspraxie, die vor der Operation kaum in geringfügigen Anfangs- 
fehlern vorhanden ist, und der Agraphie, die maximal erscheint. 
Solche Diskrepanzen sind bekanntlich nicht selten, wie schon Liep- 
mann hervorgehoben hat. 

Uns scheinen diese Diskrepanzen sehon an sieh für eine mehr 
selbständige Stellung der Agraphie den apraktischen Störungen 
gegenüber zu sprechen; die hier hervorgehobene prinzipielle Allseitig- 
keit einer Agraphie und die prinzipielle gliedkinetische Verteilbarkeit 
der meisten apraktischen Störungen scheint uns geradezu auf einen 
wesenswichtigen Gegensatz zwischen diesen beiden Störungen auf- 
merksam zu machen. 

Man könnte diesen Gegensatz verwischen, indem man erklärt. 
daß die apraktische Agraphie der Forderung einer allgemeinen 
Verbreitung über die Erfolgsorgane nieht unterworfen sei; man kann 
überdies darauf hinweisen, daß es unter den entsprechenden Be- 
dingungen auch doppelseitige motorische Apraxien gibt. Wenn man 
dies aber konsequent durchführt, dann muß man sehr viele als 
apraktisch-agraphisch beschriebene Fälle unerklärt lassen. Ein Brei- 
spiel dafür ist der zweite Fall von Pelz, in dem die Dyspraxie 
linksseitie, die Agrapbie aber doppelseitig ist. Der Autor bemüht 
sich zwar, an zwei isolierten Fehlreaktionen der rechten Hand dar- 


zutun, daß auch rechts eine Andeutung von Apraxie bestanden hat: 
er bemerkt aber selbst, daß er den großen Unterschied im Grad der 
Dyspraxie und der Agraphie nicht anders erklären könne, als durch 
etwaige individuelle Momente. Angesichts der auch in unserem Fall 
bestehenden großen Diskrepanz zwischen dem leichten Grad der 
Dyspraxie und der schweren Agraphie, die zu einer von der Lokali- 
sation der Apraxie abweichenden, durch die Operation bestätigten 
Lokaldiagnose geführt hat, zeigt sich, daß es nicht nur individuelle 
Momente sind, die hier zur Erklärung herangezogen werden können. 

Man könnte auch sagen, eine Agraphie von der geforderten all- 
gemeinen Ausbreitung sei im Prinzip nur die Teilerscheinung einer 
Aphasie Wernicke selbst hat geäußert: „Eine ganz reine 
Agraphie ohne alle Störung des Wortbegriffes kommt nur in der auf 
eine Hand beschränkten „Agraphie motrice pure“ (Pitres) vor, bei 
welcher aber gerade diese Einseitigkeit den Begriff der Agraphie 
widerstreitet.“ 

Wenn diese These Wernickes dahin verstanden werden sollte. 
daß eine reine Agraphie ohne gleichzeitiges Fortbestehen aphasischer 
Störungen irgendeiner Art nicht möglich sei, so widersprechen dem 
mehrere Fälle, die seither beobachtet worden sind (Pelz, Gold- 
stein, Böttiger); allerdings sind in den Fällen von Pelz und 
vonBöttiger wenigstens aphasische Störungen im Anfang der Ent- 
wicklung vorhanden gewesen; erst später hat sich die reinere 
agraphische Störung aus dem Anfangsbild herausdifferenziert. Will 
man die Äußerung Wernickes derart interpretieren, daß man 
wenigstens das Zusammentreffen einer rückgebildeten apha- 
sischen Störung, also gewissermaßen einer Aphasie in der Latenz, 
mit der reinen Agraphie für unumgänglich nötig hält, so zeigt sich. 
vor allem an dem Fall von Erbslöh, daß es reine agraphische 
Störungen gibt, bei denen aphasische Symptome überhaupt zu fehlen 
scheinen. Der Fall von Erbslöh betrifft eine 63jährige Frau, bei 
der apoplektiform ein Verlust des Schreibvermögens einsetzt, ohne 
Aphasie, und ohne Alexie. 

Die Kranke konnte nicht einmal ihren Namen schreiben, Spontan- 
schreiben und Diktatschreiben ist aufgehoben: dagegen geht 
das Nachschreiben glatt und schnell: sie vermag auch Worte, die sie 
eben gelesen hat, unmittelbar darnach zu schreiben, ohne daß sie die Vorlage 
im Auge behalten muß. Die Fähigkeit. zu schreiben, stellte sich im Verlauf 
von 8 Tagen wieder her. 

Bemerkenswert ist. daß in diesem Fall zwar keine nachweisbaren Herd- 
erscheinungen die schwere Schreibstörung kompliziert haben. daß aber mit 


ihr zugleich schlagartig eine schwere allgemeine Erinneriwngs- 
störung eingesetzt hat, also das Bild. das als „Ictus amnésique“ bezeichnet 
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wird und sich relativ am hänutirsten nach paralytischen Anfällen vorfindet'). 
Bei der Patientin kam es zwar in den folzenden Wochen auch zu einer wesent- 
lichen Besserung dieser allgemeinen Erinnerungsstörung; der Autor vermerkt 
aber, daß sich in weiterer Folge eine senile Melancholie eingestellt 
hat und daß später noch eine Stumpfheit gegen Neueindrücke bei gutem Er- 
innerungsvermögen an die Vergangenheit bestanden hat. 

Die Schriftproben zeigen neben der schräg aufwärts strebenden Zeilen- 
richtung eine Perseveration von Rundstrichen und Iterativ- 
erscheinungen in der Produktion einzelner Buchstaben. 
so daß diese Reaktionen mit den Reaktionen unseres Kranken in allen Einzel- 
heiten gut vergleichbar sind. 


Wir haben hier die wichtigsten Einzelheiten des vielzitierten 
Falles von Erbslöh reproduziert, weil aus ihnen hervorgeht. daß 
das Bild dieser Agraphie in keinem wesentlichen Zug verschieden ist 
von dem Bild der Agraphie in unserem Falle. Nach der geläufigen 
Benennungsweise wäre es wohl am ehesten als amnestisch-apraktische 
Agraphie (Goldstein) zu bezeichnen. Der „Erinnerungsschlag“ 
läßt sich wohl als mitbedingt durch die sich entwickelnde, einer 
Presbyophrenie vergleichbare Psychose auffassen; er ist also zum 
Teil wohl die Wirkung einer allgemeinen Hirnerkrankung. Man 
könnte darin ein Moment sehen, das die Reinheit und Beweiskraft 
der Beobachtung Erbslöhs beeinträchtigt. Wir fügen daher an 
dieser Stelle kurz eine eigene Beobachtung des einen von uns (P.Y) 
ein, aus der mit Wahrscheinlichkeit hervorgeht, daß sich das reine 
Bild einer Agraphie apoplektiform entwickeln kann, ohne daß die ge- 
ringsten Zeichen für eine allgemeine psychische Störung mitspielen. 


Der Fall betrifft einen gegenwärtig noch viel beschäftigten Advokaten, 
der in seinem 58. Jahr (er ist gegenwärtig 65 Jahre alt), plötzlich einen leich- 
ten Schwindelanfall mit Parästhesien in der rechten Hand erlitten hatte. 
Seiner Aussage nach ist seitdem eine isolierte Störung des Schreibens vor- 
handen, die sich nicht mehr gebessert hat. die er aber der ganzen Welt, mit 
Ausnahme seiner Ärzte, verheimlichen konnte. Seiner bestimmten Behauptung 
nach hat von Anfang an nicht die geringste Störung des Lesens bestanden; 
ebenso sei Gehör und Sprachverständnis, sowie das Sehen vollkommen intakt 
gewesen. 

Mehr als 2 Jahre nach diesem Insult wurde er dem einem von uns zu 
einem Übungsunterricht zugewiesen. Es zeigte sich, daß er fast in jedem 
dritten oder vierten Wort beim Schreiben stockte, ohne daß es indessen zu 
Entgleisungen kam. Wenn er stockte, mußte er sich optisch das ganze 
Alphabet vorstellen. bis er bei dem Buchstaben angelegt war, den die jeweilige 
Situation forderte. Dann schrieb er ohne Entgleisung ein paar Worte weiter, 
bis zum nächsten Stoeken. Sehr häufig genügte es ihm nicht, sich das Alpha- 

') Abgesehen natürlich von den funktionellen Bildern dieser Art und von 
der Schädigung durch Hirnersehütterung. 

3) Kurz zitiert Archiv f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlkd., Bd. 112, S. 105. 
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bet bloß vorzustellen; er mußte es neben sich hinschreiben, bis er zu dem ge- 
forderten Buchstaben kam: dann erst konnte er ihn einfügen und schrieb 
weiter. Diese Behinderung des Schreibens war ihm so lästig, daß er durch 
Diktieren in die Schreibmaschine und durch Ausreden das Schreiben möglichst 
vollständig aus seiner Berufstätigkeit auszuschalten wußte. Wenn er doch 
schrieb, hatte er ein kleines Blatt neben sich vorbereitet, um erforderlichenfalls 
das Alphabet darauf hinmalen zu können. Er war im übrigen im Vollbesitz 
einer hohen Intelligenz, ein guter Redner, in seinem Beruf hervorragend tüch- 
tig usw. Im Nervenbefund fand sich keine Spur von Apraxie; das Gesichts- 
feld war intakt; es fehlten indessen überhaupt Zeichen einer unzweifelhaft orga- 
nischen Hirnläsion. 

Die vorstehende Beobachtung kann leicht den Zweifel erwecken, 
ob es sich in dem erwähnten Fall überhaupt um eine Agraphie in- 
folge von organischer Hirnläsion gehandelt hat; es wäre möglich, daß 
das Ganze nur eine agraphie-ähnliche zwangsneurotische Reaktion 
war, ähnlich dem Falle, den Donath beschrieben hat. Wegen des 
plötzlichen Beginns mit typisch beschriebenen Parästhesien in der 
rechten Hand neigen wir zu der Meinung, daß doch wirklich ein 
organisch bedingter Fall von Agraphie vorliegt, bei dem sich (angeb- 
lich von Anfang an, jedenfalls aber in der weiteren Folge) jedes 
andere Herdsymptom sowohl wie auch jede allgemeine psychische 
Störung hat vermissen lassen. Doch läßt sich gegenwärtig ein Wider- 
spruch gegen diese Auffassung zum mindesten nicht bindend wider- 
legen; dies war auch der Hauptgrund, warum die Beobachtung seiner- 
zeit unveröffentlicht gelassen worden ist. Wir fügen den Fall hier 
ein, weil er u. W. außer dem Fall von Erbslöh der einzige ist, bei 
dem Herderscheinungen neben einer agraphischen Störung absolut 
vermißt worden sind, und weil er außerdem keine psychischen 
Allgemeinerscheinungen hatte. Überdies erinnert seine Reaktion, in 
der er sich das Alphabet vorstellt oder vormalt, an Reaktionen des 
hier beschriebenen Kranken aus der letzten Zeit der Beobachtung, 
während derer die Agraphie schon weitgehend rückgebildet war 
(vgl. S. 30, wo er das j neben sich auf das Fließpapier malt, um es 
dann korrekt einzufügen); ebenso war das Kopieren auch hier tadel- 
los. Man kann daher wenigstens folgendes sagen: Wenn der zu- 
letzt erwähnte Kranke eine wirklich organisch bedingte Agraphie hat, 
so entspricht sie ihrem Typus nach weitgehend einem Rückbildungs- 
stadium der Agraphie, wie sie im hier beschriebenen operierten Falle 
bestanden hatte. 

So ergibt sich aus dem Vergleich der Bilder des Falles von 
Erbslöh und des zweiten hier erwähnten eigenen Falles, daß auch 
die isoliertesten Bilder von Agraphie in ihren Mechanismen der 
Agraphie unseres operierten Falles homolog zu sein scheinen: diese 
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Arraphie. die sicher nieht als Teilerscheinung einer Aphasie aufrefaßt 
werden kann und die Agraphie unseres Falles zeigen sieh in ihren 
Mechanismen als zusammengehörie. In unserem operierten Fall 
war die amnestische Aphasie vor der Operation eigenartig und sehr 
geringfügig gewesen; die aphasischen Störungen nach der Operation 
hatten sich wesentlieh schneller und ausgiebiger zurückrrebildet als 
die Alexie und Agraphie. Nimmt man dazu noch den Sitz des 
exstirpierten Tumors an der okzipitalen Konvexität, relativ weit ent- 
fernt von dem (hier wahrscheinlich reehtshirnigen) Sprachfeld, so 
darf man wohl behaupten, daß sieh aueh theoretisch rechtfertigt. was 
sich praktisch in der Lokaldiagnose bewährt hat: Die Agraphie des 
Falles ist für sich allein das Kernsymptom des Bildes: sie ist weit- 
gehend unabhängier von den begleitenden geringen aphasischen 
Störungen. 

Erst durch diese Überlegungen glauben wir uns berechtigt. 
unseren Fall den Bildern von (relativ) reiner, von aphasischen 
Störungen im wesentlichen unabhängiger Agraphie anzugliedern: wir 
halten dabei fest, daß jene der Werniekeschen Forderung ent- 
sprechende Allgemeinheit der Schreibstörung uns ein Moment zu ent- 
halten seheint, das sie andererseits im Prinzip aueh von der Apraxie 
zu sondern scheint. 

Doch seheint uns damit die zitierte These von Wernicke (die 
prinzipielle Abhängigkeit der doppelseitigen Agraphie von Störungen 
des Wortbegriffes) nieht widerlegt zu sein: es handelt sieh nur darum. 
wie sich der Werniekesche Ausdruck „Störung des Wortbegriffes“ 
hirnpatholorisch fassen und zergliedern läßt. Ebenso scheint uns 
aus dem Falle von Erbslöh und dem zweiten eigenen Fall wegen 
der erwähnten Bedenken nur mit Wäahrseheinliechkeit. aber noch nicht 
mit Sicherheit hervorzugehen, daß es kleine umsehriebene Territorien 
gibt, von denen aus dureh herdförmige Zerstörung eine umsehriebene 
Agraphie ohne sonstige Herdsymptome sich auslösen läßt. Auch ent- 
halten diese beiden Fälle kaum eine Andeutung dafür, weche Lokali- 
sation für ein derartiges Territorium im Großhirn anzunehmen ist. 
wenn man schon sein Bestehen mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit 
vertreten kann. | 

Weit enger verbunden mit der Ärraphie als die 
apraktischen und die aphasischen Störungen scheint uns die Lese- 
störung des operierten Falles zu sein. In bezug darauf. 
daß sie im Bilde nicht das dominierende Symptom war, daß sie sich 
später als die Agraphie eingestellt hat usw.. muß auf die eingehende 
Darstellung in der Krankheitsgeschiehte verwiesen werden. Daß sie 
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sich in der Rückbildung nach der Operation nicht so sehr von der 
Agraphie separiert hat,. als in der Entwicklung der Erkrankung, 
scheint zunächst vielleicht schon durch die Umschneidung und Ex- 
stirpation eines nicht unbeträchtlichen Rindengebiets der okzipitalen 
Konvexität genügend erklärt. Darauf, daß es sich, wie im Wer- 
nicekeschen Fall, vorwiegend um eine Störung des Laut- 
lesens gehandelt hat, ist bereits aufmerksam gemacht worden. 
Aber immerhin ist kurz vor der Operation, sowie bei der Rückbildung 
die Lesestörung eine wesentlich stärkere, als Wernicke sie für 
seinen Fall beschreibt. Wir glauben daher, daß unser Fall als ein 
Übergangsbild zwischen den Fällen von besonders reiner Agraphie 
und den gewöhnlicheren Fällen der parietalen Alexie-Agraphie auf- 
zufassen ist, daß aber seine theoretische Bedeutsamkeit für das Ver- 
ständnis der reineren agraphischen Bilder durch diese Mittelstellung 
nicht geschmälert wird; es war ja gerade der Beginn der Herderkran- 
kung, das Stadium, während dessen sich der Druck des Tumors erst 
zu entwickeln begann, in dem die Agraphie rein, fast ohne Alexie 
durch mindestens 2 Wochen bestanden hat. Um so eher kann man 
auch nachträglich gerade die Agraphie mit dem besonderen Sitz die- 
ses Herdes in Verbindung bringen. Der Befund der Operation würde 
am ungezwungensten die Annahme gestatten, daß die Lokalerkran- 
kung bei geringerem Druck zunächst die Agraphie ausgelöst hat und 
daß erst bei weiterem Wachsen des Tumors zugleich mit dem stärke- 
ren Druck die Alexie und Hemianopsie, bald darauf die Fingeragnosie 
an beiden Händen und schließlich die linksseitigen Halbseitenerschei- 
nungen gekommen sind. Somit wäre die Agraphie das Symptom der 
relativ geringsten Allgemeinwirkung und vielleicht das Symptom der 
reinsten Lokalwirkung des Herdes gewesen. Der Verlauf unseres 
Falles darf als Umkehrung der von Dejerine beschriebenen Ver- 
laufsformen betrachtet werden, in denen ein subkortikaler Herd reine 
Alexie ausgelöst hat, zu der sich erst später, nach Zerstörung der 
Rinde in der Konvexität, eine Agraphie gesellt hat; diese Umkehrung 
im Verlauf enthält zugleich eine Gegenprobe auf die Anschauungen, 
die Dejerine an seine Fälle knüpft. 


Besonders wichtig scheint uns aber an der begleitenden Lese- 
störung jenes Hauptmerkmal zu sein, das sie von der Lesestörung der 
reinen Wortblindheit nicht nur unterscheidet, sondern geradezu mit 
ihr in Gegensatz bringt: Die erleichternde Wirkung der Vorlage, die 
ja auch auf die Art der Schreibstörung entscheidend eingewirkt hat. 
Bei der reinen Wortblindheit wirkt bekanntlich jede Vorlage ver- 
wirrend und störend; das Schreiben von innen heraus, sowie das 
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Diktatschreiben gelingt leicht und in den meisten Fällen fehlerlos: 
das Kopieren gelingt nur sehr mühsam, wenn es etwas leichter ge- 
lingt, so gelingt es dem Kranken zuweilen auch, die Schrift 
nachzuschreiben, nieht aber nachzumalen. Es hängt dies aufs 
engste mit der agnostischen Natur der reinen Wortblindheit, der 
„Seelenblindheit für Buchstabenformen“, zusammen; die verwirrende 
und störende Wirkung des Bildes und des erschauten Objektes zeigt 
sich ebenso bei der Seelenblindheit für konkrete Gegenstände (Lis- 
sauer) und bei der geometrisch-optischen Agnosie mit Störungen 
des Zeichnens. Allen diesen Störungen ist gemeinsam, daß sie Stö- 
rungen des berblicks, der Erfassung optischer Ge- 
stalten sind; sie unterscheiden sieh voneinander nur durch die 
oft sehr weitgehende Spezifiät, nach der eine bestimmte Kategorie 
optischer Gestaltungen fast elektiv dem Erfassen vom Auge aus 
widerstrebt (wie z. B. bei der reinen Wortblindheit die optischen 
Buchstabenbilder, Wortbilder, Satzbilder und Zeilenordnungen je 
nach Art und Grad dieses Symptoms). Dafür läßt sich bei vielen 
Fällen von reiner Wortblindheit beobachten. daß die Kranken gerne 
und wie erleichtert pantomimisch die Buchstaben in die Luft schrei- 
ben; die Agnostiker wollen ja auch jeden Gegenstand mit der Hand 
fassen, da sie ihn von der Hand aus oder beim Handeln alsbald 
erkennen. Gerade das, was bei der reinen Wortblindheit eher er- 
leichtert ist, ist bei der Alexie-Agraphie vom hier vorliegenden Typus 
erschwert und umgekehrt: in diesem Punkt verhält sieh die hier vor- 
liegende Agraphie-Alexie zu der Alexie-(Agraphie) bei der reinen 
Wortblindheit wie ein Positiv zu einem Negativ’). 

In der hier umgrenzten Form ist die reine Wortblindheit ein 
Anteil des Syndroms der tiefen Markzerstörung im mittleren Anteil 
des 1. Gyrus lingualis mit Läsion des Balkensplenium?). Wir haben 
dies bei der Lokalisation des Tumor herangezogen und haben aus 
der später hinzutretenden Verstärkung der Alexie, aus der optischen 
Aphasie für Farben und aus der Kompletierung der Hemianopsie 
einen zunehmenden Druck auf Balkensplenium und basale Partien 
des Hinterhauptlappens abgeleitet: die Hauptwirkung dieses basalen 


') Vel. dazu Liepmann, der für die Herde bei Agnosie und 
Apraxie dieselben Ausdrücke gebraucht. 

*) Wesentlich für die tiefe Markzerstörung dieser Gegend ist hierbei die 
Unterbrechung der Strata sagittalla am Boden des Hinterhorns und 
des Vialetschen Fascieulus transversus lobuli lingualis. Das ganze Syn- 
drom derartiger Herde ist Wortblindheit und Farben-Agnosie tamnestische 
Farbenblindheit Wilbrands). 


Drucks verlegten wir in eine Frontalebene, die der vorderen 
Grenze der Regio Calcarina entspricht. Der Befund bei der Operation 
hat diese Annahme bestätigt; trotzdem scheint hier ein theoretischer 
Widerspruch bestehen zu bleiben, da auch die allmählich verstärkte 
Lesestörung unseres Falles vor der Operation niemals dem eben 
skizzierten Typus der reinen Wortblindheit entsprochen hat; die Er- 
leichterung des Kopierens ist unter dem verstärkten Einfluß des 
Tumors unvermindert erhalten geblieben. Wir haben dies voll be- 
rücksichtigt, darin aber nur einen Grund mehr gesehen, die direkte 
Tumorwirkung an der okzipitalen Konvexität anzunehmen; es war 
nicht die Alexie, derentwegen wir die Fernwirkung auf den Gyrus 
lingualis angenommen hatten, sondern das Auftreten einer sog. am - 
nestischen Farbenblindheit im Sinne von Wilbrand; 
die enge Zusammengehörigkeit der agnostischen Farbenstörung mit 
der reinen Wortblindheit als Einheitssyndrom der 
tiefgreifenden Herde des linken Gyrus lingualis 
vertritt der eine von uns (P.) seit sehr langer Zeit auf Grund seiner 
Erfahrungen. Wir nahmen daher an, daß die Wirkung auf den Gyrus 
lingualis zwar schon jene Höhe erreicht hatte, die der Farbenstörung 
dieses Syndroms entspricht, daß sie sich aber noch nicht soweit ge- 
steigert hatte, um die Erleichterung des Kopierens umzukehren und 
sie in die agnostische Erschwerung des optischen Erfassens zu ver- 
wandeln. Dies stimmt mit früheren eigenen Auffassungen überein, 
nach denen die Farbenstörung ein kortikales Eigensymptom des 
Gyrus lingualis sein soll’); es läßt sich ja leicht verstehen, daß die 
empfindlichere Rinde durch den zunehmenden Druck früher leidet, 
als die Leitungsbahnen. Bereits früher ist vermerkt worden, daß die 
Hirnregion, von der aus basale Zerstörungen den agnostischen Typus 
der Wortblindheit auslösen, in manchen Fällen bis hart an die Grenze 
der Konvexität (in die O,) heranreicht, gerade an die Grenzen des 
Bezirks, in dem sich hier der Tumor entwickelt hatte. Diebeiden 
hier verglichenen Symptomenkomplexe,diesichin 
bezug auf die optischen Wirkungen der Schrift- 
bildersogegensätzlich verhalten,entsprechenalso 
den Störungen eng benachbarter Regionen; es muß 
hier eine Umschlagswirkung vorhanden sein, die die Störung 


') Diese Auffassung wird auch durch die beiden Autopsie-Fälle von 
Lenz (zerebrale Farbenblindheit) gestützt, in denen bilaterale oberfläch- 
liche Zerstörungen des Gyrus lingualis nicht mit Wortblindheit einhergegan- 
gen sind (vom Autor selbst unbesprochen). Dagegen findet sich eine maximale 
Störung des Farbensinns; der Autor allerdings bemüht sich, diese nur auf die 
Veränderungen in der engeren Sehsphäre zu beziehen. 
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von dem einen Typus fast unvermittelt in die Störung vom andern 
Typus verwandelt. 

Es liegt nahe, für diese Umsehlagswirkung nach morphologi- 
sehen Kriterien zu suchen; in dieser Beziehung scheint uns die 
Iintwieklung der Symptome unseres Falles eines einfache Annahme 
‚zu gestatten: Solange die Störungen sich im wesentlichen auf die 
Rinde der okzipitalen Konvexität und auf das unter ihr ausgebreitete 
Stratum oceipitale-vertikale (Wernicke) erstreckt hat- 
ten, dominierte die Agraphie: sie selbst sowohl wie die sie beglei- 
tende Lesestörung waren von parietalem Typus, d. h. sie zeigten die 
erschwerte Erweckbarkeit der spezifischen Bewegungsfolgen und die 
| srleiehterung dieses Erweckens durch die gegebene optische Ge- 
stalt. Hätte später die Druckwirkung des Tumors die Bahnen im 
Ventralgebiet der tiefer liegenden Strata sagittalia und im Balken- 
splenium vollständiger gedrosselt, dann wäre die erschwerte Erfaß- 
barkeit der optischen Gestalt hinzugetreten. So führt die Betrach- 
tung dieses Teilbefundes zunächst zu einer gewissen Zuordnung 
des Symptoms der Agraphie und der Lesestörung 
vom parietalen Typuszuden Störungenim Bereiche 
der parieto-okzipitalen Konvexität und der Sy- 
steme des Stratum okzipitale-vertikale, während sich 
die von uns bereits vielfach erprobte Zuordnung deragnosti- 
schen Wortblindheit samt der agnostischen (im ge- 
ringeren Grade der Schädigung optisch-aphasischen) Farben- 
störung zu dem ventralen Bereich der Sagittal- 
schiehten, bestimmten Anteilen des Balkenspleni- 
ums, dem Vialetsehen Bündel und der Rinde des 
Gyrus lingualis sieh auch an diesem Beispiel noch einmal zu 
bestätigen scheint. 


Es zeigt sich dadurch zunächst. daß diese Agraphie auf keinen 
Fall schlechthin in Verbindung gebracht werden kann mit einer 
beliebigen Alexie., deren Mechanismus nieht genügend delti- 
niert ist: zu der Alexie vom Typus der reinen Wortblindheit steht sie 
direkt in Gegensatz. Nur von der Alexie, die den parieto-okzipitalen 
Typus zeigt, läßt sie sich zwar in der Reihenfolge des Entwieklungs- 
ganges und nach dem Grade ihrer Entwieklung sondern: sie scheint 
aber trotzdem mit ihr eng verwandt zu bleiben in bezug auf die Ein- 
zelheiten ihrer Meehanismen. Es wäre darum zunächst notwendig, 
die Alexie vom parieto-okzipitalen Typus ihren feinen Mechanismen 
nach zu definieren. Dies ist bisher. so viel wir wissen. noch nirgends 
Aurehgeführt worden, wahrscheinlich deshalb, weil die parietale 
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Alexie-Agraphie in der Regel mit aphasischen Störungen viel enger 
verkettet ist, als die reine Wortblindheit und daher vielfach mit der 
aphasischen Alexie zusammengeworfen worden ist. 

Vielleicht ist gerade die Lesestörung, wie sie in unserem ope- 
rierten Fall vorgelegen hat, geeignet, die Kriterien der parietalen 
Alexie zu vervollständigen. Wir bemerken, daß auch zur Zeit der 
schwersten Störung doch der Überblick über die Satz- 
folgen bzw. über längere Worte hier auffallend gut gewahrt 
geblieben ist. In der Art, in der dieser Kranke scheinbar mühe- 
los ganze Satzfolgen oder — nach der Operation — wenigstens län- 
gere groß gedruckte Worte mit einemmal überschaut und liest, unter- 
scheidet er sich auch von rückgebildeten, scheinbar sehr leichten 
Formen der reinen Wortblindheit, z. B. von dem Fall mit äußerlich 
vollkommen wiedergekehrter Lesefähigkeit, den der eine von uns als 
„kompensierte Wortblindheit‘“ beschrieben hat. Dieser Kranke hatte 
geläufig gelesen, seiner Aussage nach aber doch buchstabierend, da 
er niemals mehr als ein paar Buchstaben zugleich überblicken Konnte 
und „es daneben ins Leere verlief‘. So hatte er das Gefühl, Buch- 
staben mit Buchstaben zusammenbinden zu müssen, nicht aber das 
sefühl, Worte und Sätze zu überschauen. Die Erfahrung an vielen 
(im ganzen 12) untersuchten Fällen von reiner Wortblindheit ge- 
stattet es uns, dieses Beispiel] zu verallgemeinern; dann wäre es also 
die Störung des Überblicks, die für die reine Wortblindheit charak- 
teristisch ist, mag diese nach außen hin wie eine literale oder wie 
eine verbale Alexie erscheinen; für die Alexie von parietalem Typus 
läßt sich aber zunächst nur sagen, daß die Störung des Überblicks 
hei ihr nieht vorhanden sein muß; denn wir kennen Fälle eigener 
Beobachtung, wo sie doch auch bei parietaler Alexie vorhanden war 
oder wenigstens vorhanden zu sein schien. 


Betrachtet man weiter, wie die meisten Lesefehler des hier be- 
schriebenen Kranken zustande gekommen sind, so bemerkt man 
durchgängig, daß sich bei seinem Lesen überaus häufig falsche Worte 
oder falsche Wortbestandteile an die Stelle des Vorgelegten einge- 
drängt haben, wenn er laut las oder wenn Worte einwirkten. die in 
seiner Umgebung gesprochen wurden; zumeist wirkten konstellierte 
Worte, die z. B. dem Klange oder dem Sinne nach verwandt waren 
mit den noch unvollständig entwickelten Stellen der Vorlage. Es ist 
nur eine Beschreibung seiner Reaktionen, wenn man sagt: Sein Lesen 
war durchlässiger für gesprochene Worte, als das 
Lesen des Gesunden, der sich unter den gleichen Bedingungen auch 
zuweilen, aber nur episodisch, in analoger Weise verliest. Beim 
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Gesunden ist der Leseakt, wenn man so sagen darf, dichter abge- 
sperrt gegen die Wirkungen der eigenen Sprache und der Sprache 
der Umwelt; mit der sinkenden Aufmerksamkeit sinkt auch beim 
Gesunden diese Dichtigkeit der Absperrung; aus diesem Grunde 
sind die Lesefehler der Verwirrten und der Alkoholdeliranten den 
Lesefehlern dieses Kranken ähnlicher als den Lesefehlern der reinen 
Wortblindheit‘). In der Norm ist also der Leseakt innerhalb gewisser 
Grenzen undurchlässig für die Momentanwirkungen der übri- 
gen sprachlichen Bereiche; er ist auch, wiewohl schon weniger, rela- 
tiv undurchlässig gegen die Wirkungen der inneren Sprache‘). 
Die Störung dieser Undurchlässigkeit ist nun tatsächlich ein charakte- 
ristisches Moment für die parietale Alexie im Gegensatz zur 
reinen Wortblindheit?’), da sie bei der letzteren tatsächlich fehlt. 
d. h. nicht stärker ausgeprägt ist, als beim Gesunden. Daß dies 
richtig ist, zeigt sich in dem rein optischen Charakterder 
Fehlerbeiderreinen Wortblindheit. 


Dieses charakteristische Moment der parietalen Alexie entspricht 
seinem Wesen nach einer Schädigung der „Hemmungs- und Ab- 
schließungsfunktion“, die bekanntlich Goltz zuerst als eine Lei- 
stung des Großhirns bezeichnet hat; für uns enthält es einen Spezial- 
fall der Gegenreaktion der Zentren, die auf die Beseitigung 
überschüssiger Erregungen, auf eine „Denervation“ im Sinne von 
C. und O. Vogt abzielt; in der Spezifität ihrer Leistungen, sowie in 
der Struktur der durch sie bewirkten Vorgänge finden sich viele 
gesetzmäßige Analogien zu den Immunkörperreaktionen. Diese 
Gegenreaktion ist ihrer ganzen Natur nach eine Leistung der Zentren 
selbst und keineswegs die Wirkung einer bloßen Sejunktion durch 
Unterbrechung von Bahnensystemen. Somit ist schon das erste 
charakteristische Merkmal, das sich an unserem Fall für die parie- 
tale Alexie im Gegensatz zur reinen Wortblindheit aufdrängt, ein 
kortikal bedingtes Symptom; wir dürfen es auf die hier 
vorliegende Schädigung der Rinde der parieto-okzipitalen Konvexi- 
tät beziehen. 
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') Während die letzteren den tachistoskopischen Lesefehlern der Gesun- 
den gleichen (Pötzl-Wertheimer). 

”) Vgl. dazu die Psychologie des illusionierenden Verlesens bei Freud, 
Psychopathologie des Alltags und Vorlesungen, 1—4, die sich hier 
zwanglos anschließen läßt. 


3) Nicht im Gegensatz zur aphasischen Alexie. 
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Es ist für das Verständnis unseres Falles wichtig, daß dieses 
Symptom einer gesteigerten Durchlässigkeit des Leseaktes für die 
Wirkungen anderer Anteile der sprachlichen Tätigkeit bei der parie- 
talen Alexie im allgemeinen noch einer weiteren Steigerung fähig ist 
und daß diese Steigerung vor der Operation in unserem Falle nicht 
eingetreten ist. Es sind zuerst ganze Worte oder wenigstens größere 
Wortbestandteile, die aus der Sprache der Umwelt oder aus der 
inneren Sprache in den Leseakt selbst eindringen; sie zerspalten ihn 
gewissermaßen an den Stellen, in denen sie eindringen; sie machen 
ihn stocken und bauen ihn so gleichsam ab. Ihre störende Wirkung 
wird noch dadurch gesteigert, daß gerade die an falscher Stelle ein- 
gedrungenen Reaktionen gesetzmäßig besonders stark haften bleiben 
und als Perseverationen bzw. Iterativ-Erscheinungen an einer An- 
zahl folgender Stellen wieder auftauchen; das Gefüge des Lese- 
aktes wird dadurch noch mehr gelockert. So lassen sie sich in ihrer 
Wirkung beinahe mit der Infiltration eines Organs durch Geschwulst- 
zellen vergleichen; auch die störende Nachwirkung der Fehlreaktio- 
nen läßt sich besonders gut aus der Schädigung jener Gegenreakion 
der Zentren verstehen, die solche Erregungsüberschüsse in der Norm 
beseitigt und ablenkt. Ist nun aber auf diese Weise die Zerspaltung 
des Leseaktes hinreichend weit gediehen, so kommt — vornehmlich 
durch die Wirkung der iterativen Erscheinungen — auch eine Menge 
von literalen Paraphasien beim Lesen zustande; es hat sich die 
einheitliche Gesamtgestalt des Schriftbildes gewissermaßen in noch 
kleinere Bruchstücke aufgespaltet, da innerhalb des einzelnen Wortes 
selbst die fremden eindringenden Elemente die Wortgestalt zersetzen 
und infiltrieren. Daß dieses weiter vorgerückte Stadium der parieta- 
len Alexie auch bis zu Störungen der Wahrnehmung von Buchstaben- 
bildern (durch Verdichtungen mit fremden Elementen, also durch 
illusionierendes Verlesen) gehen kann, zeigt die Beobachtung und der 
Eigenbericht des von dem einen von uns (P.) gemeinsam mit Piff]l 
beschriebenen Falles. In diesem Stadium erscheinen dem Kranken 
die Buchstaben durcheinander geworfen, es ist die Lokalisation 
der Buchstaben im Raume gestört; dieser Grad der Aus- 
bildung der Störung ist von dem einen von uns bereits als Lese- 
störung von parietalem Typus beschrieben und mit den 
parietalen Störungen der Lokalisation an der Körperoberfläche als 
vergleichbar bezeichnet worden. Mit dem Fortschreiten dieser Loka- 
lisationsstörung geht natürlich auch eine immer stärkere Störung 
in der Entwicklung der Zeilenrichtungen vor sich; diese aber kommt 
selbstverständlich einer Störung des Überblicks gleich; finden sich 


dann auch noch verdichtende Verzerrungen der Buchstabenformen 
selbst, so läßt sich die parietale Alexie von diesem einen Gesichts- 
punkt aus nicht mehr von einer reinen Wortblindheit unterscheiden’). 
Im hier beschriebenen Falle aber ist die Alexie vor der Operation auf 
jenem verhältnismäßig initialen Stadium geblieben. in dem sieh 
ihre Sonderung von der reinen Wortblindheit schon von diesem einen 
Gesichtspunkt aus genügend scharf durchführen läßt; erst die ver- 
stärkte Alexie nach der Operation hat sich zum Teil bis zu Reaktio- 
nen gesteigert. die den hier skizzierten höheren Stadien der Störung 
entsprechen. 

Dies hat für unseren Fall eine doppelte Bedeutung. Erstens 
zeigt sich darin, daß die von Wernicke hervorgehobene trans- 
kortikale Natur der agraphischen Störung und ihr 
enges Verhältnis zu den Bildern einer sog. transkortikalen motori- 
schen Aphasie (wie es Wernicke besonders für den Bastian- 
schen Fall hervorhebt) aus der hier hervorgehobenen gesteigerten 
Durchlässigkeit des Leseaktes für andersartige sprachliche Anregun- 
gen voll verständlich ist; diese transkortikalen Bilder können also 
u. U. auch auf die Störung einer Eigentätigkeit der Rinde zurück- 
geführt werden’). Zweitens zeigt sieh darin besonders deutlich, daß 
in unserem Fall die parieto-okzipital bedingte Alexie auf einer relativ 
geringen Entwicklungsstufe zurückgeblieben ist. während die Agra- 
phie von vornherein fast maximal war. So ergibt sich abermals die 
Berechtigung, die Stelle des Tumors an der parieto-okzipitalen Kon- 
vexität als einen Ort anzusehen, von dem aus in erster Linie Agra- 
phie und in zweiter Linie erst Alexie durch Herdwirkung ausgelöst 
werden kann. 

Von den übrigen Eigenschaften der Alexie unseres Falles soll 
an dieser Stelle nur noch eine hervorgehoben werden. Der Kranke 
hat nur rechts von der Mittellinie lesen können; die Unmöglichkeit 
einer Einstellung zum Lesen nach links hin war keineswegs von der 
Natur und von den Schwankungen der bestehenden rechtsseitigen 
Hemianopsie streng abhängige: es ist auch bei sehr vielen frischen 
Fällen von reiner Wortblindheit trotz der vollen reehtsseitigen 
Hemianopsie und trotz der viel erheblicheren Lesestörung eine Ein- 
stellung zum Lesen nach der heinianopischen Seite hin viel weniger 
erschwert, als sie es in diesem Falle war. Ist vorhin die parietale 
Lesestörung als eine Störung der Konzentration auf 


') Wohl aber dureh ihre Entwicklung und ihre Begleiterscheinunsen. 


“o Was für die transkortikalen Aphasien längst feststeht. 


den Leseakt erschienen, so zeigt sie sich hier als eine Störung 
der Einstellung, deren ursprünglich motorischer 
Charakter sich hier deutlicher zu verraten scheint. 

Wir glauben, daß schon die bisherige Betrachtung der Alexie 
unseres Falles genügt, um die lokalisatorische Selbständig- 
keit der Agraphie für unseren Fall auch theoretisch zu begründen, 
nachdem sie sich in der Anwendung schon praktisch bewährt hatte. 
Es ergibt sich daraus, daß noch oberflächlichere Wirkungen an der 
Stelle der hier beschriebenen Herdläsion wohl geeignet sein können, 
die Agraphie rein, ganz ohne Vermengung mit aphasischen und 
apraktischen Symptomen, sogar auch ohne jede Alexie, auszulösen, 
während eine tiefergreifende Herdwirkung an der gleichen Stelle vor 
allem jene besondere Art der Alexie hervorzurufen vermag, deren 
Einzelsymptome mit den Mechanismen der Agraphie gesetzmäßig zu- 
sammenhängen; dieser Zusammenhang hat sich bisher vor allem an 
der relativen Erleichterung des Kopierens gezeigt, also darin, daß 
die unmittelbar einstellenden Wirkungen der optischen Buchstaben- 
formen lange erhalten bleiben. 

Die letztere Beziehung deckt sich in ihren Wirkungen so ziem- 
lich mit dem Tatbestand, den Wernicke dadurch ausgedrückt hat, 
daB er derartige Agraphien als transkortikale Störung bezeichnet. 
Für die Wernickeschen Anschauungen war alles das durch die 
Annahme verständlich, daß „das optische Rindengebiet, in dem wir 
die Erinnerungsbilder der Schriftzeichen repräsentiert denken, zwar 
funktionsfähig ist, aber den Zusammenhang (vermittels leitender 
Fasern) mit den motorischen Zentren, welche die Schreibbewegung 
vermitteln, verloren hat“. Hier dagegen schien sich zu ergeben, daß 
die Auslösung motorischer Reaktionen eher unge- 
hemmter geworden ist, als in der Norm; allerdings gilt dies nur 
für jene Bewegungsfolgen, die wir mit der Bildwirkung der 
optischen Schriftzeichen in einen spezielleren Zusammenhang bringen 
können; der Begriff der Erinnerungsbilder ist aus unserer Darstellung 
eliminiert; dafür berührt sie sich mehrfach mit dem, was Storch 
als Richtungsvorstellungen bezeichnet und mit den opti- 
schen Erinnerungsbildern bereits in engen Zusammenhang gebracht 
hat. Wir wollen indessen an die Stelle der „Richtungsvorstellungen“ 
die Richtungen selbst setzen; wir betrachten diesen Anteil der 
zentralen parieto-okzipitalen Tätigkeit als eine Transformation ge- 
richteter motorischer Einstellungen von der Sprachsphäre weg auf 
den Lese- und Schreibakt. Diese Transformation ist solange einer 
auswählenden ÄAbsperrung unterworfen. als die Eigenleistung der hier 
betrachteten zentralen Region hinreichend intakt ist. 
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Die lokalisatorische Seite unseres Ergebnisses läßt sich an die 
Anschauungen Wernickes vielfach enger anschließen. Wer- 
nicke schließt bekanntlich aus dem Autopsiebefund des Bastian- 
schen Falles erstens, daß eine ausschließlich einseitige Affektion die 
Erscheinung einer (literalen) Agraphie bedingen kann; zweitens. daß 
als Ort der Läsion mit großer Wahrscheinlichkeit die von Wer- 
nicke im Anschluß an A. Pick vermutete Stelle oberhalb der hin- 
teren Kante des Linsenkerns in Aussicht zu nehmen ist‘). Die erste 
Schlußfolgerung wäre aus unserem Fall allein nicht zu beweisen, da 
eine Tumorwirkung ja auch die gegenseitige Hemisphäre in Mit- 
leidenschaft ziehen kann; sie ist aber nicht nur durch Wernicke 
selbst aus den Angaben des Bastianschen Falles abgeleitet, son- 
dern auch seither an einer Reihe von weiteren Fällen so sehr bestätigt 
worden, daß sie einer Diskussion kaum mehr bedarf’). Die zweite 
Schlußfolgerung Wernickes leitet auf eine Stelle des Herdes 
nahe der hinteren Zentralwindung hin; wenn wir sie unverändert an- 
gewendet hätten, so wäre die Lokaldiagnose mißlungen. Trotzdem 
aber finden sich hier zwischen unserem Befund und der These Wer- 
nickes sehr wichtige Berührungspunkte. 


Wernicke betont, daß die von ihm lokalisatorisch schr genau 
bezeichnete Stelle im tiefen Mark des unteren Scheitel- 
läppchensin einer höheren Horizontalebene gele- 
senist, alsder Ort der subkortikalen Alexie (der 
reinen Wortblindheit). Wie ersichtlich ist, ergibt sich die- 
selbe Relation auch aus dem Befund unseres Falles. Nur ist der 
zerebrale Ort der reinen Wortblindheit ein anderer, als der zur Zeit 
Wernickes angenommene; mit ihm verschiebt sich gewissermaßen 
in fester Relation auch der zerebrale Ort der Agraphie, wie er unse- 
rem Befund entspricht. Ferner gilt, mit der gleichen Modifikation, 
auch heute noch die von Wernicke diskutierte Verwertung der 
Befunde von D&jerine: Kranke, die infolge einer auf das Mark- 
lager dieser Gegend beschränkten Erkrankung an reiner Wortblind- 
heit litten, wurden agraphisch, sobald auch noch die Rinde der 
Angularwindung von Erweichung befallen wurde. „Die gleichseitige 
optisch-akustische Assoziationsbahn kann aber nur entweder im 
Stratum sagittale externum enthalten seinoderin Markschich- 

') Weil sie innerhalb des Bereichs der (ungleich ausgedehnteren) Herd- 
zerstörung gelegen war. 

?) Außer den hier bereits zitierten Fällen kommen noch die Fälle von 
Pelz. Goldstein usw. dafür in Betracht. 
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ten, die der Rinde noch näher gelegen sind“) (Wer- 
nicke). 

Wie man sieht, ergibt die Verbindung unseres Befundes mit der 
Anschauung Wernickes die Möglichkeit, daß das über den sagit- 
talen Schichten gelegene Stratum occipitale verticale in besonderen 
Beziehungen steht mit jenem Anteil des Fasciculus arcuatus, den 
schon A. Pick als die bis in die zweite Frontalwindung reichende 
„Bahn vom Gyrus angularis zum motorischen Schreibzentrum‘“ be- 
zeichnet hatte. Die Reihenfolge der Symptome beim hier beschrie- 
benen Tumor ist genau die umgekehrte wie die Reihenfolge der 
Dejerineschen Fälle; in unserem Fall besteht erst Agraphie, dann 
Alexie, in den Dejerineschen Fällen erst Alexie, dann Agraphie; 
der Tumor wirkt von der Rinde aus gegen das tiefere Mark; die Er- 
weichung im De&jerineschen Fall erweitert sich vom tiefen Mark 
gegen die Rinde zu; beides zusammen ergibt in voller Übereinstim- 
mung die von uns schon früher gezogene Schlußfolgerung, daß eine 
Läsion der Rinde und des Stratum verticale im okzipitalen Grenz- 
bezirk des Angularis eine besondere Wichtigkeit für die Auslösung 
einer reinen Agraphie besitzt; es zeigt sich damit, daß die kortikalen 
Ursprungszonen des Wernicke-Pickschen Assoziationssystems 
viel weiter okzipitalwärts reicht, als es bisher angenommen wor- 
den ist. 


Nicht aber ergibt sich daraus eine Widerlegung der Wer- 
niecke-Pickschen Annahme; eine Zerstörung der früher bezeich- 
neten Stelle nahe der hinteren Zentralwindung könnte trotzdem 
gleichfalls reine Agraphie auslösen. Ebensowenig leiten wir daraus 
einen Widerspruch ab gegen die Gültigkeit des von Exner angenom- 
menen, jetzt allerdings fast allgemein abgelehnten „Schreibzentrums“ 
im Fuße der zweiten linken Stirnwindung. Es ist aber eine dritte 
Stelle dazugekommen, deren Läsion gesetzmäßig eine 
relativ reine Agraphie auszulösen vermag; es bleibt 
einer späteren Diskussion vorbehalten, die Wertigkeit dieser drei 
Stellen gegeneinander abzugrenzen. | 

Vorläufig soll nur darauf hingewiesen werden, daß die drei so 
bezeichneten Stellen hier weder als „Schreibzentren‘, noch prinzipiell 
als Stellen angesehen worden sind, in denen die Unterbrechung 
subkortikaler Bahnen es ist, die eine Agraphie auslöst. Vor- 
erst handelt es sich nur um bestimmte, topisch festgelegte Gebiete, 
ohne deren Mitwirkung das automatisierte, wie selbstverständliche 


') Von uns gesperrt gedruckt. 
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Zustandekommen des Schreibaktes durch längere Zeit (ohne einen 
besonderen Vorgang der Rückbildung) nicht möglich zu sein scheint. 
Welehe Eigenleistungen der Rinde und dem Mark der drei bezeich- 
neten Gebiete eigentlich zukommen, ist durch diese Festlegung über- 
haupt nieht berührt. Wollen wir für unseren Befund dieser Fragv 
näherkommen, so müssen wir die Mechanismen der hier beobachteten 
Agraphie in ihrem Zusammenhang mit den übrigen Symptomen des 
Falles noch einmal näher betrachten. 


III. Über die Richtungstörungen bei der Agraphie. 


Die Hauptreaktion, die unser Agraphiker vor der Operation ge- 
zeigt hat, bestand in einer enormen Perseveration auf dem Schreiben 
des eigenen Namens. Dieses Haftenbleiben hat alle übrigen Reaktio- 
nen des Spontanschreibens und Diktatschreibens mit Ausnahme des 
Schreibens von Ziffern vereitelt, während das Kopieren viel freier 
möglich war. Wir ersehen daraus, daß die Agraphie vor der Ope- 
ration streng genommen in keine der bestehenden Gruppierungen ein- 
deutig eingereiht werden kann; faktisch war sieliteralund ver- 
bal Ob sie auch vom theoretischen Standpunkt so genannt werden 
darf, läßt sich wegen der beständig vorherrschenden Perseveration 
nicht entscheiden; ebensowenig war es damals klar, ob man sie als 
eine apraktische oder als eine aphasische hätte bezeichnen sollen. 
Was wirklich zu beobachten war, entsprach lediglich dem beständi- 
gen Haftenbleiben. Dieses ist nach unseren Anschauungen ein Er- 
regungsfang (Üxküll). von dem eine spezifische Gegenreaktion 
der Zentren gleichsam zu entgiften hat. Nur der Einstellungsweehsel 
auf das Ziffernsehreiben hat die gefangene Erregung zum Teil be- 


seitigt; beim Ziffernsehreiben zeigte sieh — wie in vielen anderen 
Fällen — eine besondere Störung in der Entwicklung der Reihen- 


folge: Die Ziffern wurden häufie in umgekehrter Richtung, von 
rechts nach links, niedergesehrieben, ohne daß es indessen dabei zu 
Spiegelschrift kam. 

Die episodische Umkehr der Links-Rechtsentwieklnung ist mit der 
Spiegelsehrift verwandt, muß aber doch von ihr getrennt werden. 
Bei ihr ist (episodisch) rechts und links in der Zeile vertauscht. 
aber nicht in der ganzen Figur. Der Fall erinnert in dieser Bezie- 
hung an einen anderen. den der eine von uns (P.) vor längerer Zeit 
beobachtet hat: die Umkehr der Zeilenentwicklung kam 
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in diesem Fall ausschließlich nur beim Schreiben römischer 
Ziffern vom Diktat aus; sie kam nur für die rechte 
Hand, nicht für die linke. 

Es handelte sich um eine 58jähr. Frau mit Arteriosklerose, die wegen 
eines melancholischen Depressionszustands 1912/13 auf der Klinik Wagner- 
Jauregg in Wien war. Vor der Aufnahme hatte sie wiederholt Schwindel- 
anfälle ohne Bewußtseinsverlust und seither eine besondere Erschwerung des 
Schreibens. Der Nervenbefund war im übrigen frei von Herderscheinungen. 
Sprache und Lesen, sowie das Kopieren war nicht gestört; Apraxie fand sich 
nicht; es bestand allgemeine Gedächtnisschwäche und schlechtes Rechnen: 
doch verwehrte die Hemmung der melancholischen Depression hier eine ge- 
nauere Untersuchung. Pat. schrieb mit der rechten Hand die üblichen kleinen 
Buchstaben der Melancholiker, aber besonders erschwert und stockend und 
vor allem mit zahlreichen Entstellungen der Buchstabenfiguren durch Ver- 
dichtung mit anderen Buchstaben, die an unrechter Stelle kamen; ihre Schrift- 
probe erschien allenfalls nech wie die Schriftprobe eines Gesunden, der 
aber schwer schreibt und sich auffalle”d oft literal verschreibt. Mit der linken 
Hand schrieb sie ganz auf dieselbe Weise; nur waren die Schriftzüge noch 
unbeholfener, entsprechend der physiologischen größeren Ungeschicklichkeit 
der linken Hand. Niemals machte sie Spiegelfehler, weder mit der rechten, 
noch mit der linken Hand. Größere Zifferfolgen arabischer Ziffern (einzeln 
diktiert oder als Zahlen) schrieb sie korrekt. Römische Ziffern (z. B. 
XVIII, sogar schon zweiziffrige römische Zahlen) schrieb sie 
regelmäßig mit der rechten Hand in verkehrter Richtung 
von rechts nach links. Mit der linken Hand schrieb sie dieselben 
römischen Ziffern sehr schlecht, in der Form aber durchaus kenntlich und 
regelmäßig, ohne je zu irren, in der normalen Entwicklung von links nach 
rechts. Nie kam es dabei zu einer Verdichtung oder perseveratorischen Ver- 
fehlung einer einzelnen römischen Ziffer; nur die Entwicklung ihrer Reihe 
erfolgte mit der rechten Hand immer wieder verkehrt. ohne daß es die Patien- 
tin zu bemerken schien; wenn man sie darauf aufmerksam machte, erklärte 
sie nur, sie habe sich geirrt und verbesserte den Fehler, machte ihn aber bei 
der nächsten Reaktion ebenso (z. B. IIIVX für XVIII oder CDM für MDC). 

Die Kranke wurde nach etwa 2monatiger Beobachtung entlassen, da ihre 
Melancholie abgelaufen war. Schon etwa 6 Wochen nach der Entlassung 
starb sie an einem apoplektischen Insult (volle Bewußtlosirkeit 2 Tage lang. 
rechtsseitige Hemiplegie: keine Deviationserscheinungen der Augen). Eine 
Obduktion war nicht durchzusetzen. 

Mit Rücksicht auf die spätere Entwicklung des Falles und auf 
die Schwindelanfälle, denen die Dyspraxie erst. folgte, ist es wahr- 
scheinlich, daß kleine Erweichungsherde die Ursache der Schreib- 
störung waren. Angenommen wurden parietale Herde in der von 
Wernicke und A. Pick bezeichneten Region. Mangels einer 
Autopsie ist die Beobachtung bis jetzt unveröffentlicht geblieben. 
Wir setzen sie hierher, weil aus ihr hervorgeht, daß die Umkehr der 
Entwieklungsriehtung der Zeilen beim Schreiben unter Unständen 
cin ganz paradoxes Bild darbieten kann. 
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Der Fall erinnert an eine Beobachtung Heilbronners, die 
dieser für ein Unikum hielt: Ein Kranker mit linksseitiger Apraxie 
bemühte sich längere Zeit vergeblich, mit der linken Hand zu schrei- 
ben und schrieb dann auf einmal mit der rechten Hand Spiegel- 
schrift. Im Falle Heilbronners war sonst das Schreiben mit 
der rechten Hand fließend und ohne Störung gewesen. In unserem 
Fall bestand eine leichte Dysgraphie. Beiden Fällen aber ist gemein- 
sam, daß die Richtung der Spiegelschrift offenbar von der rechten 
Hemisphäre auf dielinke Hemisphäre übertragen worden ist. 
Diese übertragene Richtung kann dann nicht mehr als Abduktion 
aufgefaßt werden, da sie für die rechte Hand ja eine Adduktion dar- 
stellt; sie ist invariant übertragen worden als Richtung ım 
Außenraum, nicht aber im Sinne der beibehaltenen Symmetrie 
rechts und links von der Mittellinie des eigenen Körpers. 

Es muß also ein besonderer zentraler Übertragungsmechanismus 
existieren, der die Richtungsfaktoren jeder Hemisphäre gleich- 
sinnig auf die andere überträgt. Dieser Übertragungsmechanismus 
kompliziert offenbar die schon von Wernicke angenommenen 
Wirkungen der linken und rechten Hemisphäre, aus denen bei Aus- 
schaltung der linkshirnigen Wirkung die Spiegelschrift der linken 
Hand hervorgeht. Man kann sich zunächst schematisch einen der- 
artigen Übertragungsmechanismus etwa folgendermaßen vorstellen: 


dar 
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Abb. 9. 


A = Armzentrum, R = Richtungszentrum. 
Die Zeilenbezeichnungen im Text. 


Die Verbindung des Parietallappens mit dem Armzentrum inner- 
halb jeder einzelnen Hemisphäre (1 und 2), wie sie das Schema 
zeigt, entsprechen den Eigenrichtungen jeder der beiden 
Hirnhälften'); die betreffende Verbindung in der linken Hemisphäre 
würde also die Entwicklung nach reehts hin gewährleisten. 
Wie der hier referierte eixene Fall sowie der zitierte Fall von Heil- 

\ D. h. den Richtungen der Deviations-Impulse, die jeder Hemi- 
sphäre zugehören. 


bronner zeigen, wird aber derselbe richtende Einfluß u. U. nuch 
auf die andere Hemisphäre übertragen; im Schema entspricht dieser 
gleichsinnigen Übertragung der Rechtsentwicklung die Linie 1a. Der 
von der Eigenleistung des rechten Parietallappens beherrschte Über- 
tragungsmechanismus der invarianten Linksentwicklungen ist durch 
die gestrichelten Linien 2 und 2a repräsentiert und als spiegelbildlich 
symmetrisch gestaltet angenommen. Im Falle Heilbronners ist 
der Weg 2 gesperrt, der Weg 2a geöffnet und die Spiegelrichtung 
wird auf das Armzentrum der linken Hemisphäre übertragen. In 
unserem Fall sind alle Wege für gewöhnlich gangbar, nur der Weg 1 
ist unter einer ganz bestimmten elektiven Bedingung (Schreiben römi- 
scher Ziffern mit der rechten Hand) vorübergehend gedrosselt. 
So entsteht ein analoger Effekt wie im Falle Heilbronners; im 
Armzentrum der linken Hemisphäre greift über den Weg la hin nur 
der Richtungsfaktor an, der die Zeilen invariant von rechts nach 
links hinführt. | 

Eine derartige elektive Drosselung eines bestimmten trans- 
kortikalen Erregungsweges kann wohl nur als Zentrenwirkung, kaum 
aber als eine Schädigung von Leitungsbahnen allein verstanden wer- 
den. Diese Zentrenwirkung ist offenbar, wie die beiden Fälle zeigen, 
außerhalb der Armzentren selbst gelegen; bei den nahen Beziehungen 
der Rinde des unteren Scheitellappens zu den Deviationsimpulsen 
lag die Annahme nahe, daß auch die Vertretung dieser Wechselwir- 
kungen zwischen linker und rechter Hemisphäre im Gebiete der unte- 
ren Scheitellappen zu suchen sei; so konnte man sich leicht eine 
kleine parietale Herdläsion vorstellen, die einseitig den Einfluß des 
linken Scheitellappens auf das linke Armzentrum schädigt, während 
die gekreuzten Übertragungsmechanismen intakt geblieben sind. 
Diese Schädigung muß im beschriebenen Falle eine sehr leichte ge- 
wesen sein; daß sie sich elektiv gerade beim Schreiben römischer 
Ziffern mit der rechten Hand geäußert hat, läßt sich einerseits da- 
durch verstehen, daß die römischen Ziffern ungewohnt und lange 
nicht geübt waren, andererseits auch dadurch, daß ihre Zeichen Buch- 
staben sind, aber die Bedeutung von Zahlen haben; es bestand somit 
gerade beim Schreiben römischer Ziffern eine besondere Interferenz 
zwischen zwei verschiedenen Einstellungen‘), die leicht zu einem 
besonderen Interferenzphänomen bei der Zeilenentwicklung führen 
konnte. Jedenfalls fanden sich in dem Falle keinerleiindivi- 
duelle Vorbedingungen für das Schreiben von 


') Vgl. dazu Sittigs Beobachtung von isolierter Störung des Ziffern- 


schreibens bei einem Hirnverletzten. 
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rechts nach links; die Kranke war ihrer Abstammung und 
Vorgeschichte nach nie in der Lage gewesen. z. B. hebräische Schrift 
kennen zu lernen’). 

Aus dem gebrachten Beispiel scheint zunächst wieder hervor- 
zugehen, daß es sich bei der Regulierung der Zeilen- 
entwicklung des Schreibens um eine komplizierte Wech- 
selwirkung cigener, bilateraler, parietaler Zentren handelt 
und nicht um eine einfache Bahnenverknüpfung; ferner scheint es. 
daß diese Zentren in einer elektiven und spezifischen Weise Rich- 
tungen transformieren, derart, daß ganz bestimmte Rich- 
tungskomponenten auf verschiedene Orte der motorischen Region 
beider Hemisphären abgelenkt werden und an solchen Orten zu 
neuen Komplexen zusammentreten. Von dieser Vorstellung wurde 
seither Gebrauch gemacht, als der eine von uns (H.) diesen Mechanis- 
mus bei einer elektiven Störung der überkreuzenden Greifbewegun- 
gen in den Außenraum wiederfand und auf eine Herderkrankung im 
Bereich des Übergangsgebietes von unterem Scheitellappen und 
Hinterhauptslappen an der okzipitalen Konvexität der rechten Hemi- 
sphäre beziehen Konnte). 

Dieser Herd läßt die Strata sagittalia intakt und setzt sich aus 
einer Anzahl kleinerer älterer Erweichungen zusammen, die haupt- 
sächlich am Übergangsteil zwischen O, und O,, sowie O, und O, und 
im Bereich des Gyrus fusiformis liegen. Die nahe Übereinstimmung 
dieser Herde mit dem Sitz des Tumors in unserem operierten Fall ist 
bemerkenswert; ebenso ist im Sinne der Erörterungen des früheren 
Abschnittes die Tatsache wichtig, daß die Zerstörungen in den 
oberflächlichen Schichten des Marks, im Gebiet 
des Stratum occipitale verticale (Wernicke) gelegen 
sind und die Strata sagittalia versehonen. Die Frontalebene der 
Hauptausdehnung dieser Erweichungen entspricht ungefähr der 
Spitze des Hinterhorns. 

Daß es sich bei der Sperrung des überkreuzenden Greifens in die- 
sem Falle um eine Störung des Greifens in den Außenraum, nicht am 
eigenen Körper gehandelt hat, ist hervorzuheben. Ob es auf die Ambi- 
dextrie unseres operierten Kranken zurückzuführen ist, daß bei ihm die 
Störung des Greifens in den Außenraum nieht vorhanden war, muß da- 
hingestellt bleiben; bemerkenswert ist, daß trotz der Rechtshirnigkeit 

H Obzwar die Möglichkeit zugegeben werden soll. daß das dunkle Vor- 
schweben der Kenntnis einer fremden Schrift. die von rechts nach links geht, 
hier in Verdichtung mit „Römisch“ mitgewirkt haben kann. 

°) Verl. dazu die Abbildungen zu Abschnitt VIII S. 204. 


der Herdläsion in dem erwähnten Obduktionsfall eine Alexie für 
Worte, für zweiziffrige und mehrziffrige Zahlen mit star- 
ken Perseverationserscheinungen bestanden hat, zugleich mit ihr eine 
totale Agraphie. Demgemäß war das Bild dieses Falles, dessen 
Vorgeschichte nicht den geringsten Anhaltspunkt für 
das Bestehen einer Linkshändigkeit geboten hatte, ein 
weitgehend übereinstimmendes mit dem Bild unseres Tumorfalles vor 
der Operation. Diese Übereinstimmung war einer der Gründe, wes- 
halb wir die Lokalisation unseres Tumorfalles in die okzipitale Kon- 
vexität verlegten; warum wir von dem Gebiet dieses Herdes gerade 
die Wirkung auf das transversale Marklager der zweiten okzi- 
pitalen Windung für die Tumordiagnose in Anspruch genom- 
men haben, ist im ersten Abschnitt besprochen worden; daß wir die 
Herdwirkung des Tumors gerade an die Grenze zwischen Angularis 
und O, verlegten, hängt mit unserer Kenntnis von der Ausdehnung 
und Lage der Erweichungsherde in dem hier zum Vergleich heran- 
gezogenen Fall zusammen. 


Das erste der hier gebrachten Beispiele zeigt, daß wir berech- 
tigt sind, durch die Annahme eines zentralen, die Einstellungsrich- 
tungen transformierenden Vorganges die Anschauungen Wer- 
nickes vom Einfluß der rechten Hemisphäre auf die Spiegelschrift, 
sowie die Anschauungen Storchs über den engen Zusammenhang 
der optischen Erinnerungsbilder mit Richtungsvorstellun- 
gen zu ergänzen. Das zweite gebrachte Beispiel zeigt an einem 
Autopsiebefund, daß wir berechtigt sind, einen Teil dieser transfor- 
mierenden Wirkungen in die okzipitale Konvexität (Rinde und ober- 
flächliche Markschichten) zu verlegen, in dieselbe Gegend, in der in 
unserem Fall von Agraphie die Tumorwirkung begonnen hat. Aus 
dem ersten Beispiel geht hervor, daß die Übertragung der Richtun- 
gen für die Zeilenentwicklung beim Schreiben von jeder Hemisphäre 
auf jede Hand gesondert zu erfolgen scheint. Daß aber außerdem 
noch ein besonderer, die Verschmelzung dieser Komponenten 
bewerkstelligender zentraler Vorgang vorhanden ist, der isoliert ab- 
gebaut werden kann durch einen Hirnherd, zeigt das zweite Beispiel. 
Durch die Zusammenfügung der beiden Befunde ist die erste zitierte 
Beobachtung, die durch keinen Autopsiebefund erläutert ist, besser 
verwertbar, als durch die Betrachtung der klinischen Erscheinungen 
allein. Es gewinnt darum an Bedeutung, wenn bei dieser Kranken 
isoliert mitten unter der gewöhnlichen Schrift von links nach rechts 
plötzlich die Tendenz von rechts nach links ohne Spiegelschrift auf- 
getreten ist. 


ul 


Im beschriebenen Fall hatte es sich wahrscheinlich um die Wir- 
kung eines Hirnherdes gehandelt, kaum um die Wirkung individu- 
eller Momente aus der persönlichen Vorgeschichte; vergleichen wir 
aber diesen Befund mit der Geschichte der Schrift im Leben der 
Völker, so finden wir, daß in den verschiedenen Schrifttypen eine der 
Hauptrichtungen (links-rechts, rechts-links. oben-unten) in der Zei- 
lenentwieklung der verschiedenen Schriften dominiert, daß es aber 
eigentlich unaufgeklärt bleibt, warum gerade diese und keine andere 
bei der Entwicklung der betreffenden Schrift den Vorrang bekommen 
hat. Außerdem ergibt die Geschichte der altägyptischen Schrift, daß 
diese Doninenz einer Hauptrichtung bei dieser archaischen Schrift 
nieht so festgelegt. war, wie etwa bei der unseren. Unsere Art der 
Schrift mit der Links-reehts-Entwicklung (die Abıluktionsschrift der 
rechten Hand) scheint am besten mit den linkshirnie geleiteten Rich- 
tungsverhältnissen übereinzustimmen, die beim Recehtshänder vor- 
liegen; doch ist es keineswegs angängig,. die Adduktionsschrift 
der Juden (mit der rechten Hand von rechts nach links)') direkt 
und ohne Zwischenglieder auf eine etwaige Linkshändigkeit histori- 
schen Datums zurückzuführen’); vollends ist die Schriftriehtung von 
oben nach unten (Chinesen, Japaner, Malaien) gewiß nicht auf die 
Rechtshändigkeit oder Linkshändigkeit zurückzuführen. Naheliegend 
ist es, anzunehmen, daß eine der vier Hauptriehtungen der Blick- 
bewegungen durch einen zentralen Transformationsvorgang auf die 
Hand zur dominierenden Hauptrichtung der Zeilenführung beim 
Schreiben wird, daß aber die Auswahl einer dieser Hauptrichtungen 
von sehr komplexen Faktoren der Vorgeschichte abhängt, die wir im 
einzelnen noch nicht kennen. 

Für unseren Tumorfall sind wir durch die beiden hier heran- 
gezogenen Befunde berechtigt, die Umstellung der geschriebenen 
Ziffern, die schon vor der Operation beobachtet werden konnte, auf 
eine initiale Lokalwirkung des Herdes selbst zurückzuführen. Damit 
darf man sie auch mit der Agraphie in eine nahe Beziehung bringen. 
auch dann. wenn sie scheinbar dem aphasischen Typus Goldsteins 
entsprechen, d. h. wenn sie dureh den Einfluß der beim Diktieren 
gesprochenen Zahlworte und ihrer Reihenfolge entstanden sind. Be- 
kanntlich bezeichnet es Goldstein als die typische Reaktion einer 
„amnestisch-aphasischen Agraphie“, wenn der Kranke beim Diktat 


') Also die Schreibart und Riehtung. in der die erwähnte Kranke die 
römischen Ziffern geschrieben hatte. 

3) Darüber. daß die alt-orientalischen Schriften rechts und links ge- 
schrieben werden. vgl. R. A. Pfeifer (Abschnitt VII). 
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von Buchstaben beispielsweise We für W schreibt oder Fau für V, 
während er diese Buchstaben in einem beliebigen Wort spontan an- 
standslos schreibt. Eine ganz ähnliche Reaktion ist es, wenn ein 
agraphischer Patient z. B. 100 (und) 2 schreibt oder 23 für das diktierte 
2 und 30; die Durchsicht der Protokolle unserer Krankengeschichte 
zeigt, daß sehr viele seiner Ziffernumstellungen dieser Genese zu ent- 
sprechen scheinen. Es war darum der Beweis zu führen, daß die 
Ziffernumstellungen berechtigterweise auf die Herdwirkung an der 
okzipitalen Konvexität und auf eine Störung richtender Einstellun- 
gen bezogen werden dürfen, die den Schreibakt selbst vorbereiten. 
Natürlich sind auch wir mit Goldstein der Ansicht, daß eine 
Schreibstörung, die nur diese Fehlertypen enthält, als Teilerschei- 
nung einer Aphasie aufzufassen ist; wenn aber solche Fehlertypen 
neben andersartigen vorkommen, wie in unserem operierten 
Fall, dann wäre es irrtümlich, sie als eine aphasische Teilreaktion 
aufzufassen, statt sie auf die Störung in der Entwicklung der Haupt- 
richtung des Schreibens zu beziehen. 

Wir können indessen Goldstein darin nicht beipflichten, dab 
er die Fehler von diesem Typus als amnestisch-aphasisch be- 
zeichnet; was sich unmittelbar an dieser Reaktion beobachten läßt, 
ist jedenfalls ein besonderer formender Einfluß der gehörten Wort- 
klänge auf die Bewegungsfolge der Schrift; der gehörte Wortklang 
ist nicht mehr ein bloßes Signal, das das Schreiben des betreffen- 
den Buchstaben reflektorisch auslöst, ähnlich wie etwa bei dressier- 
ten Hunden (Kalischer) ein vorgepfiffener Ton von bestimmter 
Höhe erst das Fressen frei macht; der Wortklang wirkt nunmehr als 
Klangbild, das von der rechten Hand reflektorisch in ein 
Schriftbild übertragen wird. Man sieht, daß hier Klanggestal- 
tungen der Sprache in den Schreibakt tiefer eindringen, als es ihnen 
in der Norm gestattet ist; man kann auch diese Reaktionen mit einer 
gesteigerten Durchlässigkeit des Schreibaktes für andersartige sprach- 
liche Momente in Zusammenhang bringen. Dann erklären sie sich ebenso 
wie die Fehlertypen der parietalen Alexie; auch diese Reaktionen 
gehören zu dem transkortikalen Typus Wernickes; diese 
Auffassung scheint uns auch dann ihre Richtigkeit nicht zu verlieren, 
wenn akustisch-agraphische Teilreaktionen als einzige transkortikale 
Reaktion bei einer im übrigen amnestischen Aphasie ohne sonstige 
Schreibstörung sich einstellen. 

Selbstverständlich wäre es verfehlt, wenn man die sprachliche 
Quelle dieser Fehlreaktionen vernachlässigen und sie einseitig nur 
mit der Richtungsstörung der Zeilenentwicklung in Zusammenhang 
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bringen wollte. Wenn diktiert wird: 2 und 30, wenn darauf geschrie- 
ben wird 23, dann entspricht die Reihenfolge des Geschriebenen un- 
vermittelter der Reihenfolge des Gesprochenen als in der Norm: es 
ist ein Transformationsvorgang ausgeblieben, der die Reihenfolge des 
Gesprochenen in eine andere Reihenfolge des Geschriebenen zu ver- 
wandeln hat, vergleichbar etwa der Transformation einer Melodie 
von einer Tonart in die andere oder der Abbildung einer komplexen 
analytischen Funktion auf zwei Zahlen-Ebenen. Die Reihenfolge des 
(resprochenen ist ein zeitliches Nacheinander, die Reihenfolge des 
Geschriebenen ein räumliches Nebeneinander; es ist eine festgelegte 
Beziehung unserer Schrift, daß das zeitliche Nacheinander des Ge- 
sprochenen sich in einem räumlichen Nacheinander von Buchstaben- 
zeichen in der Richtung von links nach rechts abbildet; die bespro- 
chene Fehlreaktion behandelt einerseits Zahlen wie Buchstaben: an- 
dererseits kehrt sie die Entwieklungsriehtung um; es sind also 
mehrere Faktoren, die hier zusammentreten. die aber alle 
gemeinsam Transformationsvorgänge von Riech- 
tungen enthalten: auch der sprachlich determinierte Transforma- 
tionsvorgang läßt sich damit den parieto-okzipitalen Riehtungstrans- 
formationen angliedern; er ist aber von ganz besonderer Art, weil 
er in letzter Linie ein zeitliches Nacheinander in ein räumliches 
Nebeneinander nach bestimmten, für jede Schrift festgelegten Nor- 
men verwandelt. 

Damit ist die theoretische Betrachtung der Agraphie aus der 
Zeit vor der Operation beendet: ihr Bild hatte keine anderen Sym- 
ptome gezeigt, als die hier verwerteten; neben der Perseveration sind 
es also insbesondere Riehtungesstörungen, die sich an den 
aeraphischen Fehlreaktionen aus dieser Zeit erkennen lassen. 

Reicher an Erscheinungen wird die Agraphie erst nach der 
Operation. Das erste Vorzeichen der Rückbildung besteht darin, daß 
ein Einstellungeswechsel auf das Schreiben einiger diktierter 
Buchstaben möglich wird. Es ist also aueh in weiterer Folge hier 
die Verringerung der Perseveration eine Haupterscheinung, die sieh 
leicht beobachten und verfolgen läßt. So rechtfertigt es sieh. daß 
wir das Freiwerden einer zunehmenden Variabilität der Einstellun- 
gen im Bereich des Schreibens als die wichtigste Veränderung be- 
trachten, die die Agraphie allmählich umwandelt und beseitigt. In 
diesem Sinne erscheint die Perseveration fast vergleichbar mit einer 
Art von zentral bedingtem Schreibkrampf. der sich allmählich löst. 

Es ist bei der Darstellung des Falles hervorgehoben worden, daß 
das Freiwerden der Einstellungen auf das Diktat parallel gegangen 
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ist mit einer erst nur angedeuteten, dann aber überaus deutlich wer- 
denden Verschlechterung des Kopierens. Mit der Ver- 
schlechterung des Kopierens ging auch eine verstärkte Alexie einher; 
die Lesestörung erreichte nunmehr teilweise jene Stufen, in denen 
die parietale Alexie sich vom verbalen Typus einer reinen Wortblind- 
heit an den Einzelreaktionen nicht mehr treffsicher unterscheiden 
läßt (S. 43). Für die Sonderung von Alexie und Agraphie im hier 
besprochenen Falle macht dies noch immer keine Schwierigkeit, weil 
die Intaktheit der Buchstabenbilder beim Lesen durchaus gewahrt 
bleibt, zu einer Zeit, in der das Schreiben von Buchstaben nach dem 
Diktat noch immer nicht über dürftige Anfangsreaktionen hinaus- 
gekommen ist. | 

Es liegt nahe, die Verschlechterung des Lesens auf die Verände- 
rungen zu beziehen, die durch den operativen Eingriff gesetzt worden 
sind. Diese Erklärung kann aber nicht für die zunehmende Ver- 
schlechterung des Kopierens gelten, die sich vor den Augen des 
Untersuchers erst zu einer Zeit einstellen, in der der Patient sich 
des besten Wohlbefindens erfreut und alle Störungen, die die Opera- 
tion gebracht hat, bereits verschwunden sind. Das Kopieren ver- 
schlechtert sich parallel mit dem Freiwerden der Einstellungen 
zum Diktatschreiben; es scheint, daß diese Einstellungen auf 
Kosten der Leistungen im Kopieren freiwerden. Die Epi- 
sode hat die Bedeutung einer negativen Phase, während deren 
sich das Kopieren um so mehr verschlechtert, als der Patient die 
starre Gebundenheit an die Vorlage verliert und sich in ihm die 
Charaktere der eigenen Schrift wieder durchringen. 


An Stelle der starren Gebundenheit, die im Nachmalen der Vor- 
lagen liegt, erscheint ein innerer Rhythmus; seine Entäußerung gilt 
„war derselben Symbolbedeutung, die die Vorlage hat, ist aber nicht 
unwesentlich anders gestaltet; dieser innere Rhythmus gehört mit 
allem dem, was man den Charakter der Schrift nennt. zu einem 
guten Teil der Vorgeschichte des Individuums selbst an. Bei der 
Rückbildung einer Agraphie rekapituliert sich also bis zu einem ge- 
wissen Grade das, was sich bei jedem Menschen nach dem Schreib- 
unterricht in der Kindheit vollzieht: Die Ausbildung einer Charakter- 
schrift. Die starre Gebundenheit an die Vorlage, die der Lehrer vom 
Schüler direkt verlangen muß, weicht mehr und mehr einer indivi- 
duellen Freiheit, die soweit geht, daß die Charakterschrift ein feines 
Reagens auf die Ausdrucksbewerungen des Individuums und auf 
unbewußte Seelenvorgänge ist. Natürlich darf hier der wesentliche 
Unterschied nicht übersehen werden, daß die Fertigkeit im Nach- 
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malen der Vorschriften vom Kind, das schreiben lernt, erst mühsam 
erworben werden muß, während sie bei der Herderkrankung, die eine 
reine Agraphie im hier umgrenzten Sinne zur Folge hat, unverändert 
bestehen geblieben ist. 

Manche von den nur fragmentarisch bekannten Tatsachen aus 
der Geschichte der Schrift im Leben der Völker enthalten Züge, die 
an diesen Effekt bei der Rückbildung einer Agraphie erinnern. Bei 
der Bilderschrift der Ägypter, deren Entwicklungsgang dem Studiunı 
besonders gut zugänglich ist, hat sich bekanntlich feststellen lassen. 
daß die archaischen, primitiveren Typen der Bilderschrift diejenigen 
sind, in denen das Bildzeichen den Gegenstand, den es darstellt, auch 
wirklich bedeutet. Die Bedeutung einer Anzahl Gefangener, die 
in der Darstellung eines siegreichen Feldzuges erscheinen, wird Kaum 
verkannt werden können; ebenso ist es unzweideutig, wenn in der 
Bilderschrift primitiver Völker die in den Sand geritzte Figur eines 
Fisches die Bezeichnung einer fischreiehen Stelle im Flusse bildet 
oder wenn jetzt noch im Kursbuch das gekreuzte EBbesteck neben 
dem Namen der Station bedeutet, daß eine Bahnhofsrestauration vor- 
handen ist usw. In allen diesen Beispielen, die die Anfänge der 
Schrift markieren, ihre weitere Entwicklung aber überdauern. ist 
das Zeichen zugleich Bild und Verständigungsmittel. 

Schon in sehr frühen Entwicklungsstadien der ägyptischen 
Bildersehrift fallen Bezeichnungstypen auf, in denen z. B. das Lotos- 
blatt nicht das Lotosblatt ist, sondern das Zahlwort tausend reprä- 
sentiert. Bezogen wurde das darauf, daß die Lotosblätter zu Tausen- 
den in den Sümpfen des Nils vertreten sind. Hier ist das Bild 
bereits losgelöst von der Bedeutung, die es nach seiner optischen 
Gegebenheit, insofern es nur das Objekt in der Natur 
kopiert, eigentlich haben sollte. 

Damit ist die Bedeutung des Bildzeichens eine symbolische 
geworden: gewöhnlich wird in der Hirnpathologie nur dieses Er- 
gebnis betrachtet, nieht aber der Weg, auf dem es zu ihm ge- 
kommen ist. Es ist an den gewöhnlichen Beispielen zu erkennen, 
daß sich die Bedeutung des Bildzeichens zunächst auf etwas ver- 
schoben hat, das beim Anblick der Lotosblume vielleicht gedanklich 
mehr oder minder klar vorschweben konnte, das aber voll- 
kommen klar und sprachlich vollendet gewiß höchstens in verein- 
zelten Fällen im Bewußtsein enthalten war. Vom äußeren Anblick 
weg, befreit von der Fesselung durch die reale Bedeutung des Bil- 
des. hat sich die Bedeutung des Zeichens auf etwas verschoben. 
das von innen heraus in irgendeiner unklaren Form, vielleicht in 


einer sprachlichen Vorstufe, anklingt und das in dieser unklaren Ge- 
gebenheit ein Bilderrätsel geworden ist. In dem vielen Rätsel- 
haften, das in den Zügen der Charakterschrift eines Menschen aus 
der Gegenwart unbewußt enthalten ist, scheint eher das Bild des 
Menschen selbst hineingeheimnißt zu sein, als Bilder der Außen- 
welt’). 

Fast noch demselben Entwicklungsstadium der Hieroglyphen 
gehört ein häufiger Reaktionstypus an, in dem das einzelne Bild- 
zeichen wohl das Wort bedeutet, das den dargestellten Gegenstand 
benennt; dieses Wort, das dem Bildzeichen direkt entspricht, ist 
aber nur ein Bruchstück aus einem längeren Wort, das in seiner 
Gesamtgestalt eine ganz andere Bedeutung und auch andere Klang- 
wirkungen hat; an diesen Reaktionen ist zweierlei bemerkenswert: 
Die Klangwirkungen, die hier in die Reaktion eintreten, gleichen der 
Witztechnik des sogenannten Kalauers, des Wortklangwitzes im 
eigentlichsten Sinne; die bildliche Darstellung dieses Wortklangwitzes 
ist ein Vexierbild innerhalb einer Wortgestalt, das von Unbefan- 
genen oder nicht Eingeweihten schwerlich ohne weiteres aufgelöst 
werden könnte. In diesen Verschiebungsvorgang scheinen also 
sprachliche Klangwirkungen eingedrungen zu sein, die dem Bewußt- 
sein vielleicht nicht klar gegeben waren und eine wie reflexmäßige 
bildliche Darstellung in die Hand induziert haben, deren Auswahl 
nicht mehr das Hauptsächliche der Situation, sondern Neben- 
sächliches abbildet. Das Eindringen der Klangwirkungen in deu 
Schreibakt scheint zuerst, wenn man so sagen darf, an unrechter 
Stelle zu erfolgen; in dieser Beziehung erinnert der Vorgang an den 
transkortikalen Mechanismus Wernickes, von dessen Bedeutung 
für die Agraphie im vorigen Abschnitt und eben früher die Rede war. 
Freilich werden die Klangwirkungen nicht als Buchstabenformen 
kopiert, wie in den Reaktionen vom Goldsteinschen Typus, son- 
dern als Objektbilder; allein dieser Unterschied entspricht einem Ent- 
wicklungsstadium der Schrift, in dem die Buchstabenzeichen noch 
nicht fertig, sondern noch Bilder sind. 

Die eben besprochene Reaktion gleicht der gewöhnlichen Rebus- 
technik des Bilderrätsels; sie gleicht ihr namentlich auch darin, daß 
sie Klangwirkungen folgt; die Rebustechnik der Hieroglyphen 
entspricht darin den Bilderrätseln der Familienblätter; sie erscheint uns 
unorthographisch, wie etwa ein Rebus aus einer Jugendschrift, in dem 
das Wort Panamakanal in die Bilderreihe einer auf einem A sitzenden 


') Vgl. O. Fischer, Exp. mit Rafael Schermann. 1924. Urban & 
Schwarzenberg. 
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Satyrgestalt, eines Bootes und des sehlangenähnliehen Fisches ver- 
wandelt ist. 

Freud hat sehr vieles von dem, was im Vorstehenden skizziert 
worden ist, als Parallele zu der von ihm entdeckten Traumsymbolik 
hervorgehoben. Das zitierte Rebusbeispiel erinnert in der Tat an das 
von Freud erwähnte historische Beispiel von Alexander dem Gro- 
Ben, der während der Belagerung von Tyros im Traum einen tanzen- 
den Satyr sah: die Traumdeuter legten das Bild aus: Dein ist Tyros 
(2a Topos). Freud hat diesen Anteil der Traumarbeit als eine R e- 
gression auf derartige Bildmechanismen dargestellt. Es hat sieh 
andererseits experimentell erweisen lassen, daß in den Traumbildern 
von tachistoskopisch gegebenen figurenreichen Expositionen immer 
nur gerade das erscheint, was während des unmittelbaren Eindrucks 
unterschwellig geblieben ist und daß dadurch die Erscheinungen des 
Traumes sehr häufig Vexierbildeharakter tragen. Im hier verfolgten 
Zusammenhang hat uns nicht die Traumarbeit zu beschäftigen. die 
aus dem Hintergrund eines Bildes gewissermaßen den Vordergrund 
macht, sondern ein historischer Vorgang, der gleiehartigen Gesetzen 
unterworfen gewesen zu sein scheint, wie diese Traumarbeit: die Ent- 
wicklung der Bilderschrift zur Zeichenschrift. Auch in dieser Ent- 
wicklung verschiebt sich die Bedeutung des Bildzeichens vom Objekt. 
das das Bild darstellt, auf sprachliche Anklänge von geringerem 
Klarheitsgrade, auf Bestandteile der sogenannten „Sphäre“, die in 
irgendeiner Weise konstelliert sind. So markieren sich Zwischen- 
stationen des Weges, auf dem das Bildzeichen seine Symbolbedeu- 
tung gewinnt und zum Schriftzeichen wird. 

Annähernd parallel mit diesem Verschiebungsvorgang wird das 
Bildzeiehen immer mehr stilisiert. so daß es dem Objekt, das es 
ursprünglich dargesellt hat, immer unähnlicher wird. Wie einzelne 
Beispiele zeigen, läßt sich auch hier vielfach erraten. daß Fragmente 
der Gesamtgestalt bzw. der Gesamtsituation, die für die bildliche 
Darstellung nebensächlieh sind. nun in den Vordergrund treten 
und das Überhleibsel eines ehemaligen volleren Bildes zusammen mit 
anklingenden sprachlichen Wirkungen zu neuen Einheitsgestalten. 
den Schriftzeichen, auskristallisieren. 

Bei den Umwandlungen der Bildersehrift findet sich also eine 
Verschiebung der Hauptleistungen von der gerenständlichen Bedeu- 
tung des Bildes hinweg zu Elementen. die bloß anklingen;z die 
Einstellung scheint von der Nachbildung der Naturformen wegzu- 
wandern auf die Darstellung von Vorgängen, die aus dem Inneren 
des Menschen heraus wirken. Der Naturform, die das Bildzeichen 
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ursprünglich kopiert hat, entspricht im Falle der Agraphie das Bild 
eines fertigen Schriftzeichens, das während der bestehenden reinen 
Agraphie auffallend gut kopiert wird. Man kann die Verschlech- 
terung des Kopierens während der Rückbildung einer Agraphie, die 
sich mit der Wiederkehr der eigenen Schriftzüge aus dem Innern her- 
aus verbindet, parallel setzen mit der Entstellung der ursprünglichen 
Bilderschrift und ihrer Umformung zu einer Zeichenschrift von 
sprachlicher, nicht mehr gegenständlicher Bedeutung. Selbstverständ- 
lich ist hier nicht nur von der gegenständlichen Bedeutung. 
sondern von der Darstellung einer (inneren und äußeren) Ge- 
samtsituation die Rede Es sind die zerspaltenen Residuen 
solcher Gesamtsituationen, an denen sich jener Prozeß von Ver- 
schiebung und Neugestaltung vollzogen hat, der im vorigen betrach- 
tet worden ist. 

Die gezogene Parallele ist eine sehr weitgehende, wenn man be- 
denkt, daß in beiden Fällen der Ausgangspunkt ein anderer ist. Im 
historischen Fall hatten sich die Schriftzeichen erst aus Bildern zu 
entwickeln; in der Rückbildung der Herdsymptome bleiben die 
Schriftzeichen entwickelt; sie sind Schriftbilder, deren Bereit- 
schaft unangetastet bleibt, solange nicht Himteile zerstört sind, die 
dieser Bereitschaft entsprechen. Dagegen fehlt eine Zentrenwirkung, 
die im individuellen Leben fortführt, was während der Entwicklung 
der Schrift geschehen ist: Die Verschiebung der Einstellung von der 
unmittelbaren Bildwirkung auf die anklingenden Innenvorgänge. 


Wir haben früher hervorgehoben, daß eine Störung des kopieren- 
den Nachmalens der Vorlagen besonders wesentlich ist für die reine 
Wortblindheit. Wir können daraus ableiten, daß die Intaktheit jener 
basalen Partien des Okzipitallappens, deren Zerstörung die reine 
Wortblindheit auslöst, besonders wichtig ist für die Intaktheit des 
kopierenden Vorgangs. Wenn zu der ursprünglich reinen Wortblindheit, 
«durch einen neuen Herd in der Rinde des Gyrus angularis bedingt, 
Agraphie hinzutritt, wie im Typus der Dejerineschen Fälle, zeigt 
das Bild nunmehr eine Agraphie, bei der das Kopieren so schwer ge- 
stört ist, wie das Spontanschreiben und das Diktatschreiben. Auch 
die klinischen Tatsachen sprechen also dafür, daß die Intaktheit des 
früher umgrenzten Gebietes im tiefen Mark des Gyrus lingualis für 
das gute Kopieren eine notwendige Bedingung ist; wir können uns 
also die funktionelle, während der Rückbildung der Agraphie 
aufgetretene Verschlechterung des Kopierens kaum anders erklären, 
als durch eine Wechselwirkung der vom Tumor befreiten okzipitalen 
Konvexität auf das basale linguale Gebiet, dessen Eigenleistung an 


sieh doch eigentlich auch gebessert sein müßte. da es ja gleichfalls 
vom Tumordruck befreit worden ist. Allerdings Können während 
der Phase, in der sich die früher komprimiert gewesenen Hirnpartien 
wieder ausdehnen, neue Störungen auftreten als Ausdruck eines ver- 
änderten Gleichgewichtes; es wäre aber nicht einzusehen, warum die 
störende Wiederausdehnung das basale Gebiet. das an sich viel weni- 
ger gelitten hat, relativ lange nach der Operation plötzlich mehr in 
Mitleidenschaft ziehen sollte, als die unmittelbar betroffene okzipit.ale 
Konvexität, deren Erscheinungen sich bessern. Es liegt darum nahe, 
an eine funktionelle Wechselwirkung zwischen bei- 
denokzipitalen Bezirken zu denken; diese bestünde darin, 
daß die Eigenleistungen der okzipitalen Konvexität, die den Schreib- 
akt verbessern, auf Kosten der Eigenleistungen des basalen lingualen 
Gebiets (samt Strata sagittalia und Balkensplenium) sieh erholen. 
Es ist, wie wenn aus dem lingualen Markgebiet Energie abgezogen, 
vom Gebiet der okzipitalen Konvexität aufgesogen und verarbeitet 
würde. 

Es liegt nahe, auch diesen Vorgang nur als Ausdruck für ein 
Geschehen aufzufassen. das in der Phylogenese sowohl wie im Leben 
des Individuums kontinuierlich fortwirkt. In der Phylogenese hätt? 
diese Wirkung die mit der Intaktheit des Schreibaktes in enger Be- 
ziehung stehenden parieto-okzipitalen Zentren der Konvexität ge- 
wissermaßen aufgebaut (im Sinne der Neurobiotaxis nach Ariens 
Kappers). In der Entwicklung während des Lebens des Indivi- 
duums würde derselbe Vorgang die Bereitschaft zum Schreiben von 
innen heraus und vor allem die Unabhängigkeit von der Vorlage und 
ihren unmittelbaren optischen Nachwirkungen erst schaffen, dann 
allmählich steigern; so wäre es dieser Vorgang, der es bewirkt, daß 
das Schreiben des Erwachsenen nicht mehr eine Übertragung der 
optischen Erinnerungsbilder auf die Motilität, „gewissermaßen ein 
inneres Kopieren“, ist, wie dies noch Dejerine und Wernicke 
angenommen haben. Der betrachtete Vorgang verwandelt dieses 
innere Kopieren, das auch beim Erwachsenen unter besonderen, das 
geläufige Schreiben erschwerenden Bedingungen noch immer zu er- 
kennen ist‘), in eine Leistung, bei der anscheinend nur mehr die 
„Bewegungsformel des Schreibens“ (Liepmann) wirksam ist; die 
Leistung hat damit einen Typus gewonnen, der in dieser Beziehung 
vollkommen der Apraxie gleicht: wir halten es aber für eine allzu ein- 


1) Vel. den früher gebrachten eigenen Fall isolierter arraphischer Re- 
aktion, den Fall von Erbslöh und die anderseits (P. U. Piffl, l. e. S. 34) 
beigebrachten Beispiele! 
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seitige Berücksichtigung dieser richtigen Tatsache, wenn die meisten 
modernen Theorien der Agraphie (Liepmann, Goldstein, 
Pelz u. a., in einem gewissen Belang auch Heilbronner) die 
Agraphie vom hier besprochenen Typus als eine Unterform der 
Apraxie darzustellen sich bemühten. 

Die Bilder sind für den Schreibakt phylogenetiseh wie ontogene- 
tisch wirksam gewesen; gerade im Abbau des mechanisierten 
Schreibaktes tauchen sie wieder aus den Tiefen der Erinnerung 
empor und werden gegenwärtig. Berücksichtigt man alle hier ge- 
gebenen Verhältnisse gleichmäßig, dann läßt sich die ältere und die 
neuere Auffassung der Agraphie vereinigen; die Agraphie ist (im Sinne 
einer älteren Anschauung) als eine selbständige eigenartige Störung 
zu betrachten; sie hat sich aber den Störungen des Handelns bei der 
Apraxie gleichsam von einem andern Wege aus angenähert. 


Auch die lokalen Beziehungen der an der Intaktheit des Schreib- 
aktes beteiligten Anteile des Großhirns lassen sich besser überblicken, 
wenn man die Agraphie von Gesichtspunkten aus betrachtet, die der 
Entwicklung des Schreibaktes entstammen; sie werden nicht 
klar, wenn man sich damit begnügt, die Agraphie den übrigen For- 
men von Apraxie mit Störungen des Handelns ohne Objekt einfach 
anzugliedern. Berücksichtigt man z. B., daß die Rückbildung der 
Agraphie im hier beschriebenen Falle durch eine gleichsam absau- 
gende Wirkung auf Hirnteile vor sich zu gehen scheint, deren Intakt- 
heit vor der Buchstabenagnosie schützt, dann wird man auch 
beachten, daß diese Hirnteile ebenso wie das Syndrom, das ihre Zer- 
störung bedingt, dem rein optischen Wirkungsbereich zumindesten 
sehr nahe stehen. Es handelt sich im Falle der Wortblindheit um 
eine Seelenblindheit für Schriftzeichen. Dann liegt die Vermutung 
nahe, daß bei der phylogenetischen Selbstdifferenzierung der Zentren 
des menschlichen Großhirns das okzipitale Teilgebiet, dessen Störung 
die Buchstabenagnosie hervorruft, durch eine Art von Abspaltung 
aus dem einheitlichen Gebiet der kortikalen optischen Zentren hervor- 
gegangen und zu einer selbständigeren Einheit geworden ist. Dieses 
abgespaltene Gebiet läßt sich dann gleichsam als eine Station auf 
dem Wege betrachten, auf dem. der Vorgang, der die Einstellungen 
von der reinen Bildwirkung hinweg auf anklingende (z. B. sprach- 
liche) Innenvorgänge verschiebt, fort und fort weitere Anteile katego- 
risierend abspaltet, die ursprünglich nach ihrer gestaltlichen Diife- 
renzierung der eigentlichen optischen Sphäre des Hinterhaupts- 
lappens, der Rinde vom Kalkarinatypus angehören. Während der 
Rückbildung der hier beschriebenen Agraphie würden zur Zeit des 


verschlechterten Kopierens Anteile von Wirkungen aus dem linrunlen 
Gebiet abgezogen, die sonst die Eigenleistung dieser Gegend im 
trleichgewicht halten; sie sind nun zur Restitution der unmittelbaren 
Herdwirkungen herangezogen worden, als wären sie ein Säftestrom. 
der einer Wundheilung dient, oder chemotaktisch angelockte zelligv 
Elemente. Daß diese so gleichsam transportierten Wirkungen sich 
vorläufig dem morphologischen Nachweis entziehen, darf nieht daran 
hindern, sie an ihren klinischen Folgen zu studieren. 

Im Falle der Selbstdifferenzierung der Zentren wären es analoge 
abgezogene Anteile derartiger Wirkungen, die dazu führen, daß die 
anschließenden parietalen Nachbarterritorien von anderem Rinden- 
bau sich über die okzipitale Konvexität gegen den Hinterhauptspol 
hin ausdehnen, über Regionen, die bei anderen Primaten von einer 
Rinde mit Kalkarinatypus eingenommen sind. Es läßt sich auf dem 
Wege, der sich hier ergeben hat. auch das Wachstum der Area 18 
und 19 sowie noch manches andere von den zytoarchitektonischen 
Umbildungsvorgängen an der parieto-okzipitalen Konvexität ver- 
stehen; man muß die Umbildungen, die die vergleichende Zytoarchi- 
tektonik zeigt, geradezu erwarten, wenn man den Zusammenhang der 
Erscheinungen, wie er hier dargestellt worden ist, akzeptiert. 

Überträgt man gleichsam in einer groben Projektion die Aus- 
dehnung der Rinde vom Kalkarinatypus, z. B. vom Rhesus-Gehirn 
auf die Formverhältnisse des menschlichen Großhirns, dann fällt 
auch die Zone, innerhalb deren hier der Tumor gewirkt hat, also 
dieokzipitaleZone der Agraphiein den Bereich der, 
wenn man so sagen darf, ursprünglichen Ausdehnung der 
Rinde vom Kalzarinatypus. Man kann also in einem ge 
wissen Sinne sagen, sowohl die Zone der reinen Agraphie, wie die 
Zone der reinen Alexie, soweit sie Rindenanteile des Okzipital- 
lappens betreffen, seien gewissermaßen Anteile der engeren Sehspbäre 
gewesen und dureh den hier betrachteten Vorgang der Selbst- 
differenzierung von ihr abgespalten worden. Die Wernickesche 
Schule betrachtet das Gebiet in der okzipitalen Konvexität als 
optisches Erinnerungesfeld: im hier verfolgten Zusammen- 
hang gewinnt diese Bezeiehnung eine gleichsam prähistorische Be- 
deutung: was einst seiner Leistung nach Scehfeld war, ist beim 
Menschen das Scehfeld einer versunkenen Vergangenheit, aus dem 
Gestalten der optischen Erinnerung bildhaft auftauchen können. Für 
den Sonderfall der Bildwirkunge von Schriftzeichen und der Be- 
werungsformel des Schreibens seheint das Vorstehende fast nur wie 
eine andere Formulierung des früher dargestellten Tatbestandes. 


Seine Verallgemeinerung auf andere Gebiete, auf Zeichnen und Orna- 
mentik, auf die Orientierung im Außenraum usw. ließ sich an 
anderen geeigneten Fällen ebenfalls ableiten. Wir erinnern uns 
indessen daran, daß nach der Auffassung von StorchRichtungs- 
vorstellungen die Hauptwirksamkeit bei der Bildung der 
optischen Erinnerungen entfalten und daß wir im früheren an die 
Stelle der Richtungsvorstellungen die Transformation 
spezifischer Richtungen der motorischen Ein- 
stellung durch das Großhirn gesetzt haben. 

Der weitere Hergang während der Rückbildung der betrachteten 
Agraphie ist geeignet, in dieser Beziehung noch etwas weiter zu 
leiten. Nachdem sich erst die Einstellung auf das Diktatschreiben 
mehr und mehr befreit hat, erscheinen Fehlertypen, die die einzelnen 
Buchstabenfiguren verbilden. Von diesen Fehlertypen ist der häufigste 
und am zähesten haftende, daß Buchstaben, die sich nach obenhin 
verlängern sollen, nicht oder nur schwer gebildet werden, weil die 
Einstellung auf das Niveau der gewöhnlichen Haar- und Schatten- 
striche weiter beharrt und fortwirkt; oder es kann ein Buchstabe. 
der nach unten hin zu verlängern ist, nicht nach unten verlängert 
werden, weil die Tendenz zur Verlängerung der Striche nach oben 
nachwirkt usw. usw. Jeder einzelne derartige Fehler zeigt zunächst 
nur wieder, daß noch immer einzelne Teileinstellungen des Schreib- 
aktes gefangen bleiben und an falschen Stellen weiter nachwirken, 
während schon eine Anzahl von Haupteinstellungen des Schreibens 
(auf das Diktat, auf die selbständige Entwicklung der Zeilen), wenn 
auch mit den von Kleist und seinen Schülern besonders studierten 
Störungen der Zeilenrichtung, schon frei und variabel geworden ist. 

Die bisher freigewordenen Einstellungen betreffen, soweit sie 
räumliche sind, die Entwicklung der Zeile von links nach rechts; es 
zeigen sich übrigens auch bei den Verbildungen der einzelnen Buch- 
staben niemals kenntliche Spiegelfehler, was bei Agraphie dieser Art 
keineswegs die Regel ist und vielleicht mit der Ambidextrie dieses 
Kranken zusammenhängt. Wir haben im. früheren die Zeilen- 
entwicklung von links nach rechts als das Ergebnis eines besonderen 
zentralen Umwandlungsprozesses, einer Abdlämpfung und Zerteilung 
der linkshirnigen Deviationsimpulse dargestellt; diese Deviations- 
impulse sind nun gleichsam in eine Mannigfaltigkeit einzelner kleiner 
Quantitäten zerstäubt, deren jedes an einzelnen Punkten des zwei- 
dimensionalen Raums der Schreibfläche angreift und auf sie wie 
durch einen Registrierhebel übertragen wird vermittels der Hand. die 
in ihrer Schreibstellung zu verharren hat, ihre Form beibehaltend, 
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wenn auch nicht starr, wie der Zeiger einer Mareyschen Trommel. 
Das Halten der Schreibestellung ist hier niemals verloren geran- 
gen, dasselbe war auch bei einer Anzahl von anderen Agraphien 
dieses Typus der Fall, die verschiedene Autoren beschrieben haben; 
andererseits gibt es Fälle, in denen die Schreibestellung der Hand 
nicht spontan auslösbar ist, obzwar der Kranke verhältnismäßig 
korrekt weiterschreibt, wenn man durch eigene Eingriffe diese 
Stellung erzwingt; bei einer Tastlähmung ist dies ganz gewöhnlich, 
auch unter der Leitung des Auges; auch bei apraktischen Störungen 
ohne stärkere Agraphie kommt dies vor; es läßt sich also schwer zer- 
gliedern, was von einer gestörten Schreibhaltung der Hand im Einzel- 
fall der Agraphie selbst zuzurechnen ist, was der begleitenden Tast- 
lähmung oder Apraxie; so können wir diese Eigenart des beobach- 
teten Falles aus der ferneren Besprechung ausschalten. Anders ist 
dies mit dem Festhalten der Schreibstellung während der Zeilen- 
entwicklung und mit der Zeilenentwicklung selbst, die fast spezifisch 
abgestimmt ist auf den Lese- und Schreibakt. Eine Störung der 
Zeilenentwicklung wird dort, wo sie isolierter besteht, wohl mit Recht 
auf eine Alexie bzw. auf eine Agraphie bezogen werden dürfen. 


Auch die Schrägentwicklung der Zeilen, deren Gesetzmäßigkeiten durch 
Kleist und seine Schüler zu einem großen Teil festgestellt worden sind, ist 
wohl sehr häufig mit der Agraphie bzw. Alexie in engeren Zusammenhang zu 
bringen; es fanden sich allerdings in unserem Falle auch „konstruktiv-aprak- 
tische“ Störungen anderer Art, die mit den Methoden der Kleistschen 
Schule feststellbar waren; allein niemals erreichte vor der Rückbildung die 
konstruktive Apraxie auf irgendeinem anderen Teilgebiet auch nur annähernd 
eine solche Höhe, wie sie bei der gänzlichen Sperrung dieser gerichteten Lei- 
stung beim Schreibakt zu beobachten war. In unserem Falle ist übrigens die 
Schrägentwicklung der Buchstaben sehr bald verschwunden; wir haben sie in 
einem anderen unserer Fälle damit in Verbindung bringen können, daß beim 
Schreiben und Zeichnen die Grenzkonturen der Papierebene jeden Strich, den 
die Kranke machte, nach ihrer Richtung ablenkten oder daß sie ein Kompro- 
miß zwischen der im Versuch geforderten und der störenden Richtung erzwin- 
gen‘). Von dieser störenden Einwirkung der Randkonturen der Papierebene, 
der Lagerung des Blattes usw. ist der Kranke im hier beschriebenen Falle 
gleichzeitig mit der Freiheit der Zeilenentwicklung freier geworden als andere 
Fälle von Agraphie; es hängt dies vielleicht damit zusammen, daß eine Stö- 
rung im Zeichnen, falls überhaupt eine solche bestand, doch jedenfalls sehr 
gering war; der eine von uns (P.) hat schon lange früher einen Fall beobach- 
tet, in dem keine Agraphie bestand, wohl aber neben einer linksseitigen Hemi- 
anopsie von schwankendem Charakter, einer Orientierungsstörung im Raume 
und einer geometrisch-optischen Agnosie die schwersten Störungen des Zeich- 
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nens; in diesem Falle bestand beim Zeichnen eine sklavische Abhängigkeit von 
störenden Konturen der Umgebung; bei der Schrift aber waren nur ganz ge- 
ringe Störungen der Zeilendirektion zu finden'); es scheint uns deshalb, als ob 
die Gesetze, nach denen die Zeilenrichtung im Kleistschen Sinne gestört 
werden kann, sich relativ weitgehend gesondert auf verschiedene Kategorien 
der darstellenden Leistungen verschieden stark übertragen lassen. 


So viel läßt sich jedenfalls aus der Beobachtung für unseren 
Fall behaupten, daß die Zeilenführung von links nach rechts sich bei 
der Rückbildung auffallend früh und weitgehend restituiert hat, in 
Übereinstimmung damit, daß sie beim Leseakt überhaupt niemals ge- 
stört gewesen ist; nur beim Zeilenwechsel hatten sich vor der 
Operation im Leseakt gelegentliche Fehler beobachten lassen. Die 
Bevorzugung der Links-Rechtsentwicklung bei der Wiederherstellung 
des Schreibaktes zeigt also einen Parallelismus zu den Lese- 
mechanismen des Falles; sie steht im Gegenteil zu der hochgradigen 
Verspätung, mit der sich die einstellenden Kopf- und Augen- 
bewegungen beim Lesen nach links hin einfinden; das erstere scheint 
uns leicht erklärbar zu sein durch ein Übergewicht in den Leistungen 
der linken Hemisphäre und ihrer Verarbeitung der ihr zugehörigen 
Deviationsimpulse nach rechts; in der Tat war hier die linke 
Hemisphäre bis auf Fernwirkungen des Tumors intakt gewesen; der 
Herd selbst war rechtshirnig; es ist zu bemerken, daß diese Einzel- 
heit in der Rückbildung nicht gerade dafür spricht, daß der Kranke 
eine latente Linkshändigkeit hatte, eher noch für eine Ambidextrie; 
in dieser Deutung macht sie die Abwesenheit von Spiegelfehlern beim 
Schreiben und die Dominanz der Links-Rechtsentwicklung in der 
Rückbildung verständlich, sowie auch den Umstand, daß der Ein- 
stellungswechsel nach oben und nach unten hin im Laufe des Schreib- 
aktes hier besonders lange sperrenden Einflüssen unterworfen ge- 
blieben ist: der erste Akt dieser Rückbildung entspricht der Rück- 
kehr einer Wirkungskomponente der linken Hemisphäre. 

Die im Frühstadium der Rückbildung noch gesperrten Ein- 
stellungen betreffen eben diesen Wechsel der Linienführung im 
Niveau der Strichführung; es sind das Fehler, die bekanntlich auch 
beim Schreibenlernen des Kindes sehr häufig in Erscheinung treten, 
die auch zu mancher unbeabsichtigten und unwillkommenen Ent- 
gleisung gesunder Erwachsener führen und schon so manche schöne 
Reinschrift im Entstehen verdorben haben. Beim Schreibenlernen 
des Kindes sucht eine zweckmäßige Liniierung des Heftes diesem 
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Übelstand vorzubeugen: diese Liniierung mit ihren vier Strichen - 
wird später durch die einfachere einzeilige Liniierung ersetzt: der 
geübte Kalligraph braucht zur Schönschrift nieht einmal diese, den 
„Faulenzer“. Ob die Wiedereinführung einer Liniierung in unserem 
Falle die Leistungen der Rückbildung verbessert und ihr Zeitmaß 
verkürzt hätte, wissen wir nicht‘); wir haben in dieser Richtung uns 
jenes Versuchs peinlich enthalten, da es uns darauf ankam. die natür- 
lichen Rückbildungsmechanismen der Agraphie möglichst un- 
verfälscht zu beobachten; nur soviel läßt sich sagen: der Kranke 
gleicht in dieser Zeit der Rückbildung jemandem, der der Liniierung 
des Volksschulheftes wieder bedürftig erscheint; solange die hier 
geschädigten Zentren intakt arbeiten, wirkt gleichsam eine derartige 
Liniierung der Schreibtläche unsichtbar fort, ohne dem Auge oder 
dem Bewußtsein explizit gegeben zu sein; sie ist versunken und 
wirkt als Hintergrund der Automatismen des Schreibaktes; in dieser 
Richtung gleicht sie den optischen Erinnerungen, die in die Tiefe 
des Wernickeschen optischen Erinnerungsfeldes gleichsam ver- 
sinken, aber latent weiter wirken als Sehfeld der Vergangenheit. 


Bekanntlich kann die Notenschrift des Erwachsenen für 
gewöhnlich eine Linienführung nieht entbehren;: die 
entsprechende Linienführung ist eine andere: die Notenschrift der 
ältesten Zeit hat unsere fünf Zeilen des Notenpapiers noeh nicht ge- 
habt. Es ist eine andere Felderung der Schreibtläche, die bei der 
Notenschrift nicht nur vorschwebt, sondern sogar gegeben ist; diese 
Verschiedenheit des llintergrundes der zugehörigen Bewegungs- 
formeln ist gewiß nicht ohne Einfluß auf die Spezifizität, mit der bald 
die Notenschrift zugleich mit dem musikalischen Vermögen aus 
einer bestehenden aphasiseh-agraphischen Störung ausgespart ist. 
bald wieder eigenen, mehr oder weniger elektiven Störungen unter- 
liegt. Bei unserem Kranken ließen sich diese Verhältnisse nicht 
prüfen; es kann daher nur soviel gesagt werden, daß die erste Zeit 
der Rückbildung gewissermaßen die Wirkung eines einlinigen 
Schreibheftes besser wiederherstellt als die Schwebungen der Be- 
werungsfolge nach oben und nach unten hin. 

Wir haben im vorigen (5. 52) eine isolierte Störung des über- 
kreuzten Greifens beschrieben und auf die bei ihr bestehende Zer- 
stückung der Raumbildung hingewiesen. Der Raum war für den 
Kranken in zwei Hälften geteilt. die eine gewisse Separation und 
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Selbständigkeit besaßen, wie die Gesichtsfelder des rechten Auges 
und des linken Auges für sich allein. Die Herdläsion deckte sich 
zum Teil mit dem Sitz des hier beschriebenen Tumors; im klinischen 
Bild fand sich eine ausgeprägte Agraphie und eine geringere, wenn 
auch nicht unerhebliche Alexie. Wir nahmen die Störung eines 
zentralen Vorganges an, der zur Verschmelzung der beiden Halb- 
räume führt; so blieben die beiden Hälften des Außenraums durch 
eine unsichtbare Scheidewand getrennt, über die hinweg besonders 
die linke (herdgekreuzte) Hand nicht nach rechts hinübergreifen 
konnte. 


Diese unsichtbare Scheidewand erschien uns als Derivat einer 
hemianopischen Trennungslinie. Die zentrale Leistung, die hier ge- 
stört war, räumt die trennenden Wirkungen dieser Scheidewand weg 
und verwandelt sie in eine bloße Bezugsebene, vergleichbar der 
Z-Y-Ebene eines kartesischen Koordinatensystems. Wir sehen bei 
unserem hier beschriebenen Fall die lange verharrende Störung einer 
freien Strichführung nach oben und unten; wenn wir diesen Befund 
ähnlich auflösen wie das eben besprochene Beispiel, so ergibt sich 
ein Verwandlungsprozeß, der sich schematisch etwa folgendermaßen 
andeuten läßt: 
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Man kann sich auf der Schreibfläche horizontale Trennungs- 
linien denken, die die freie Linienführung nach oben und nach unten 
behindern. Im hier betrachteten Stadium aber sind diese horizon- 
talen Trennungslinien schon aufgelöst in vereinzelte trennende 
Wirkungen, die an einer Anzahl einzelner Punkte der Schreibebene 
angreifen und so nur stellenweise die Freiheit der Oszillationen ober- 
halb und unterhalb der horizontalen Linienschar der Zeilen sperren. 
Eine derart verwandelte sperrende Wirkung gleicht dem bekannten 
Schema der elementaren Mechanik, demzufolge eine gerichtete Kraft, 
die am Schwerpunkt eines starren Systems angreift, beliebig in 
Mannigfaltigkeiten von Einzelkräften zerlegt werden kann, die an 
einer Mehrheit einzelner Punkte des gleichen starren Systems an- 
greifen. So läßt sich eine gewisse Ähnlichkeit konstruktiv herstellen 
zwischen der Zerstückung des Raumes in dem früheren Beispiel und 
der Sperre der Schreibbewegungen im hier beschriebenen Falle. Die 


vertikale Scheidewand im ersten Fall, die einer Sperre der Ent- 
wicklungen von links nach rechts entspricht, ist einer Blick- 
sperre nach rechts hin gleichgerichtet; die EinzelKraft, die 
sich bei der rückgebildeten Agraphie in eine größere Zahl von Teil- 
quanten zu zerlegen scheint, sperrt Bewegungen der Hand in der 
Richtung der konjugierten Auf- und Abwärtsbewegungen der Augen. 
Illustriert man diese sperrende Wirkung durch gezogene Trennungs- 
linien graphisch, so müssen diese natürlich senkrecht auf den 
Richtungen der gesperrten Bewegung stehen: sie entspreehen also 
den Zeilenrichtungen eines liniierten Heftes. 

Nach dieser Vorstellung teilt sieh hier das Kontinuum der 
Schreibfläche gleichsam in ein Gitter horizontaler Linien; die stören- 
den Wirkungen des Liniengitters verschwinden zugleich mit der 
Agraphie; das verschwundene Liniengitter wirkt aber nach als ein 
Bezugssystem. Innerhalb dieses Bezugssystems sind die Freiheits- 
grade gegeben für die Variabilität der Kurven, die die schreibende 
Hand auf der Fläche ziehen kann, unbehimdert von Richtungs- 
störungen. So gliedert sich die Richtungsstörung der Agraphie in die 
Zahl der parieto-okzipital bedingten Störungen elektiver Richtungen 
ein; aus der Storchschen Bezeichnung „Richtungsvorstellungen“ 
eliminiert sich gerade der psychologische Anteil des Termes. 

Beim Erlernen des Schreibaktes sind Auge und Hand insofern 
starrer verbunden, als das Auge der ziehenden Hand mehr sklavisch 
nachfolgen muß: unter dem Einfluß einer Scheitellappenläsion hat der 
eine von uns (P.) den gleichen Zustand beobachtet; Bliek, Kopf und 
Hand bildeten zusammen ein starres System: der Schreibakt mißlang 
sofort, wenn man den starren Zusammenhang durch Eingriffe zu lösen 
versuchte. Die Freiheit, an jedem Punkt der Schreibfläche nach 
oben und unten mit der Hand oszillieren zu können, enthält beim 
geübten Gesunden auch ein Befreitsein von Bliekbewegungen. Wie- 
weit diese Befreiung geht, braucht hier nicht erörtert zu werden: 
jedenfalls aber trifft sich hier derselbe Mechanismus, der im vorigen 
schon genügend beachtet worden ist: eine Übertragung von Freiheits- 
graden der Blickrichtung auf die Hand. So ist die schreibende Hand 
in einem gewissen Sinne zum Auge geworden, das um seinen Dreh- 
mittelpunkt innerhalb einer gewissen Exkursionsbreite frei nach 
reehts-links, oben und unten blicken kann: sie ist aber dabei Hand 
geblieben, die sieh auch nach rechts und links und in den mannig- 
faltigen Richtungen der Bucehstabenfiguren weiterzubewegen hat; 
doch sind diese Verschiebungen gedämpft. Die Übertragung der 
Freiheit des Blickfeldes auf die Hand zwingt die Freiheit ihrer 
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sonstigen Bewegungen im Außenraum zu kleineren Exkursionen und 
bannt sie zugleich aus dem dreidimensionalen Raum auf die Fläche 
fest. Hier liegt ein Hauptunterschied zwischen der Bedingtheit der 
Bewegungsformel bei der Eupraxie einerseits, bei der Graphie anderer- 
seits; er ist übrigens schon in den grundlegenden Betrachtungen 
Storchs über die Zweidimensionalität der Schriftzeichen und ihrer 
durch sie bedingten eindeutigen Sehform, allerdings mehr nach der 
Seite der Gnosis hin zum Ausdruck gekommen. Auch Heilbronner 
scheint uns auf diese Verhältnisse hinzudeuten; er betont, daß bei der 
Objektapraxie die Bewegungsfiguren des Handelns gleichgültig sind 
gegenüber dem Zweck, daß bei der Bewegungsformel des Schreibens 
aber die Bewegungsfigur die Hauptsache ist. Die Bewegungsfigur 
muß an Eindeutigkeit gewinnen durch ihre Beschränkung auf zwei 
Dimensionen; diese Beschränkung scheint uns aber schon durch die 
Übertragung des Exkursionstypus der Augenbewegungen auf die 
Hand angebahnt zu sein; was an Ausdrucksbewegungen sprachlicher 
und nichtsprachlicher Natur diesem Verschiebungsprozeß entgegen- 
kommt, wird mitgerissen und auf die kleinen Bereiche in der Um- 
gebung der Zeilenpunkte einer Schreibfläche projiziert. 


Wir erkennen denselben Verschiebungsprozeß wieder, der sich 
vom Kopieren weg auf die anderweitigen Einstellungen zum 
Schreiben vollzogen hat. Er hat von der Vorlage frei gemacht; er 
macht die Hand frei zur Vertretung des Auges für die Bewegungs- 
figuren der Schrift. Aber nicht nur die Hand ist vom Auge frei ge- 
worden; auch die Blickbewegungen haben sich z. T. von der Hand 
befreit und mit ihnen auch die Kopfbewegungen, die beim Schreiben- 
lernen die ganze Bewegungsfolge mehr oder minder gezwungen und 
vorbewußt mitgemacht haben. Mit dem Aufhören dieses Zwanges 
ist auch die Ruhehaltung und die Freiheit der Kopfbewegungen für 
diese Art von Bewegungsfolgen gleichsinnig mit der Freiheit der zum 
Schreiben geübten Hand erreicht; dieselben Folgen, die früher un- 
willkürlich produziert werden mußten, fern vom Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit, werden nun nach demselben Schema der Entwick- 
lung, das im vorigen festgehalten worden ist, als Willkürhandlungen 
produzierbar werden; so ist es selbstverständlich, daß der Gesunde 
mit der Nase mehr oder minder gut auch dieselben Schriftzeichen in 
die Luft malen kann, die er mit der Hand schreibt. 

Mit der Störung der Freiheit dieser Einstellungen, also mit der 
Agraphie, machen derartige Kopfbewegungen dieselben agraphischen 
Fehler, wie die rechte Hand; so war es mit einer entsprechenden 
Vorrichtung geprüft auch beim hier beschriebenen Kranken der Fall. 
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Mit der Lösung des starren Systems Kopf, Auge, Hand im Verlauf 
der Automatisierung des Schreibaktes ist es also bereits organisch 
festgelegt, daß die Agraphie keine gliedkinetische, auf eine Hand 
beschränkte Störung sein kann; die Wernickesche Forderung ist 
verständlich, ohne daß man zu ihrer Erklärung den Wortbegriff zu 
Hilfe zu nehmen braucht. Gewiß bleibt der Wortbegriff hier das 
determinierende Moment, das diese ganzen Verschiebungsvorgänge 
in Gang bringt; einmal entwickelt aber werden sie auch ohne Wort- 
begriff (z. B. beim Ziehen ornamentaler Kurven) aufrecht bleiben: 
die Agraphie, die Störung der Automatisierung des 
Schreibaktes, bringt einzelne Phasen seiner Wiedererstarrung: 
es bedarf bei ihr im Prinzip keiner Störung des Wortbegriffes, um die 
erlangten Freiheitsgrade wieder rückgängig werden zu lassen, falls. 
wie die hier beschriebene Beobachtung zeigt, diesen Freiheitsgraden 
wirklich besondere, isoliert getroffene Zentren entsprechen. 


Es wäre nun nur noch die schon von Wernicke herangezorene 
Induktion der rechten Hand auf die linke einzufügen, um auch die 
prinzipielle Beteiligung der linken Hand an einer echten Agraphie zu 
erklären. „Bei der Einübung jener Bahn in der linken Hemisphäre 
tritt unbewußt auch die entsprechende Bahn der rechten Hemisphäre 
in einen gewissen Grad von Funktion oder wird mitgeübt. Spiegel- 
schrift ist das Ergebnis dieser Übung; sie geschieht deshalb mit 
Abduktion, wobei die linke Hand genau dieselben Einzelbewegungen 
auszuführen hat wie sonst die rechte.“ (Wernicke.) 


Nach der bisherigen Darstellung ist die Verschiebung der Be- 
werungsformel des Schreibens vom Auge auf die Hand einer er- 
zwungenen Schwingung in der Wellenlehre vergleiehbarz es ist ihn- 
lieh. wie wenn z. B. ein tönender Körper seine Sehwingungen auf 
einen anderen überträgt; der tönende Körper kommt zur Ruhe, wenn 
die Übertragung vollendet ist: hat der zweite Körper eine Eigen- 
schwineung, die nicht übereinstimmt. so wird sie gedämpft; Resonanz 
tritt ein, wenn die Eigenschwingung des zweiten Körpers mit der des 
ersten übereinstimmt. In diesem Vergleich erscheint das Zentrum an 
der okzipitalen Konvexität wie ein Resonator, ein Vergleich, den 
schon Lissauer für die Großhirnzentren gebracht hat’); bei der 
werdenden und fortwirkenden Zentrierung des Scehreibaktes 
wird dieser Resonator aber erst abgestimmt: seine ursprünglichen 
Eigenschwingungen müssen erst mehr und mehr gedrosselt werden. 
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Diese Abstimmung wird bei dem gewöhnlichen Erlernen des 
Schreibens mit einseitiger Einübung der rechten Hand elektiv auf 
die Zeilenentwicklung von links nach rechts durchgeführt; die domi- 
nierende Hauptkomponente entspricht nach ihrer Richtung einer 
Blickwendung nach rechts; folgt man den hier dargestellten An- 
schauungen, so ist diese Komponente das Ergebnis einer Umformung 
der Deviationsimpulse nach rechts; daß diese der linken Hemisphäre 
allein zugehören, ist nicht zweifelhaft. Im Falle der Epilepsie folgt 
ungemein häufig einer Reihe von Anfällen mit Rechtsdeviation ein 
spiegelbildlich symmetrischer Anfall mit Linksdeviation; wir können 
uns vorstellen, daß bei der transformierenden Verarbeitung dieser 
Deviationsimpulse in die Bewegungsformel der Zeilenrichtung ein 
analoger Wechsel in der Latenz vor sich geht. Indessen ergibt sich 
durch ihn zunächst nur die im vorigen bereits besprochene Umkehr 
der Zeilenrichtung, aber noch nicht die Spiegelschrift. So scheint uns 
hier noch ein Moment zu fehlen, das die Spiegelschrift als Ergebnis 
eines überwiegenden Einflusses der rechten Hemisphäre auf den 
Schreibakt beim Rechtshänder restlos erklärt. 


Es ist bisher nicht berücksichtigt worden, welcher Hemisphäre 
die Verschiebungen nach oben und unten im Schreibakt entsprechen 
und ob überhaupt eine Hemisphäre bei diesen dominiert. Nach der 
hier gegebenen Darstellung sollen diese Verschiebungen bzw. die 
ihnen entsprechenden Freiheitsgrade aus der Transformation ent- 
sprechend gerichteter Blickimpulse hervorgegangen sein; sie ent- 
sprächen also in einem gewissen Sinne der Zwangsablenkung des 
Blickes nach oben oder nach unten, wie sie klinisch hauptsächlich bei 
Affektionen der Vierhügelgegend zu beobachten ist. In einer anderen 
Arbeit des einen von uns (P.)') ist auf Grund der Deutung einiger 
(derartiger Befunde die Vermutung ausgesprochen worden, daß das 
Absaugen der diesen Deviationen entsprechenden Erregung auf dem 
Wege der Thalamusstiele über das Pulvinar thalami hinweg erfolgt 
und daß darum die Rinde der okzipitalen Konvexität. das Strahlungs- 
gebiet der okzipitalen Thalamusstiele für diesen Vorgang besonders 
in Betracht kommt. Auch wurde daran gedacht. daß diese Tätigkeit 
eine bilaterale, symmetrische, gemeinsame Leistung beider Hemi- 
sphären darstellt, in der sie miteinander verkoppelt sind. ohne daß 
eine von ihnen überwiegen muß. Fügen wir diese Auffassung hier 
ein. so begreifen wir, daß die Befreiung der Schreibbewegungen nach 
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oben und unten in unserem Falle so viel später nachkommt und zur 
Zeit des Abschlusses unserer Beobachtung noch nicht ganz vollendet 
ist. Denn in diesem Fall war die rechte Hemisphäre geschädigt, die 
linke nicht oder um vieles weniger; der Einfluß der linken Hemisphäre 
hatte sich schon in der raschen Wiederkehr der Links-Rechts- 
Entwicklung gezeigt; er zeigt sich auch in der verspäteten Wieder- 
kehr der Entwicklungen in Richtung nach oben und unten beim 
Schreibakt. 

Die stärkere Schädigung nach dieser elektiven Richtung hin 
läßt sich also mit der Läsion der rechten Hemisphäre allein oder mit 
einer Schädigung beider Hemisphären in Verbindung bringen, gewiß 
aber nicht mit einer Affektion der linken Hemisphäre allein. Wieder 
findet sich eine Relation, die unabhängig ist von der Entscheidung 
der hier grundsätzlich zweifelhaften Frage, ob dieser Kranke ein 
Rechtshänder, Linkshänder oder ein Ambidexter ist. Diese Relation 
enthält überdies eine zweifellose Beteiligung der rechten Hemi- 
sphäre beim Schreibakt; von den beiden hier gegebenen Möglich- 
keiten soll zunächst die plausiblere herausgegriffen werden: das Frei- 
werden der Schreibbewegungen nach oben und unten mag vorläufig 
einer gemeinsamen Tätigkeit beider Hirnhälften zugeschrieben 
werden, bei der aber eine Führung seitens der linken Hirnhälfte nicht 
angenommen werden soll. 


Nun besteht der Unterschied zwischen der bloßen Umkehr der 
Zeilenriehtung und der Spiegelschrift darin, daß bei der Spiegelschrift 
nicht nur die Zeilenentwicklung umgekehrt ist, sondern daß in der 
ganzen Figur der Schrift auch oberhalb und unterhalb der Zeile rechts 
und links miteinander vertauscht wird; selbstverständlich ist oben 
und unten nicht miteinander vertauscht. Die Entwicklung von rechts 
nach links ersetzt also die uns gewöhnliche Entwicklungsrichtung 
automatisch in jedem Punkt der Linienführung; sie tritt in jedem 
Augenblick mit den Schreibbewegungen nach oben und unten zu 
einem einheitlichen Komplex zusammen, dem sie die Resultierende 
gibt. Man sieht, daß die spiegelnde Kraft ebenfalls auf alle Raum- 
punkte des Schriftbildes zerteilt ist und daß an jedem Raumpunkt 
ein Teilquantum dieser Kraft besonders angreift, wieder analog dem 
Schema, nach dem sich eine am Schwerpunkt eines starren Systems 
angreifende Kraft beliebig in Teilkräfte derselben Richtung zerlegen 
läßt, die an einer Punktmenge des Systems angreifen. Die volle 
Spiegelschrift also erscheint auch in der hier gegebenen Ab- 
leitung als alleinige Leistung der rechten Hemisphäre; aher auch als 
Wirkung einer Neuordnung zerteilter Quanten der Impulse zur Links- 
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deviation, die von der Rinde der rechten Großhirnhälfte verarbeitet 
werden. 

Diese Neuordnung vollzieht sich durch ein Zusammentreten mit 
analog verarbeiteten Quanten der Blickimpulse nach aufwärts und 
abwärts, deren Abbau und Wiederaufbau nach dem vorigen einer 
gemeinsamen Tätigkeit beider Hirnhälften entstammen soll, jedenfalls 
aber nicht einer überwiegenden Tätigkeit der linken Hemisphäre ent- 
spricht. Wie man sieht, überwiegen an diesen Kräften, die in ihren 
eigenen unverändert gebliebenen Richtungen gleichsam in jedem 
Punkt der Schreibfläche am Hebel der schreibenden Hand angreifen, 
rechtshirnige Wirkungen. Dieses Überwiegen wäre be- 
sonders einfach verständlich, wenn man auch bei der Direktion der 
Schreibbewegungen nach oben und nach unten der rechten Hemi- 
sphäre eine gewisse überwiegende Direktion auch für den Rechts- 
händer einräumen wollte. Für den Sonderfall der ungehemmten 
Spiegelschrift bei Herderkrankungen von Rechtshändern ist man 
schon aus den bisher vorliegenden Befunden zu dieser Annahme ge- 
nötigt. 

Auf diese Weise läßt sich die Direktion des Schreibaktes in ein 
Raumgitter von Kraftwirkungen auflösen; die richtenden Kräfte des 
Schreibaktes gewinnen eine Ähnlichkeit mit den richtenden Kräften, 
die das Raumgitter eines optisch aktiven Kristalles in 
Ordnung halten. Die gewöhnliche Schrift von links nach rechts er- 
scheint damit der optischen Wirkung eines rechtsdrehenden 
Kristalles vergleichbar; die Schrift von rechts nach links gleicht 
ebenso einem linksdrehenden Kristall derselben stereo- 
chemischen Formel. Auch die Schrift in der Richtung von oben nach 
unten erscheint einigermaßen vergleichbar den optisch in- 
aktiven Varianten desselben stereochemischen Aufbaus, also 
z. B. etwa den Verhältnissen, unter denen sich rechtsdrehende und 
linksdrehende Varianten gleichsam gegenseitig absättigen. Wenn 
man will, kann man sogar die Beliebigkeit der Richtungen in der 
Zeilenentwicklung, wie sie bei der altägyptischen Bilderschrift be- 
standen hat, mit einer Multirotation vergleichen usw. 

Die rechte und die linke Hemisphäre selbst verhalten sich in 
ihrem Aufbau zueinander wie Rechtssystem und Linkssystem, wie 
rechte Hand und linke Hand. Es liegt daher nahe, den Aufbau einer 
Hirnhemisphäre oder ihrer elektiv abgestimmten Anteile, der Zentren 
mit besonderen Beziehungen zum Schreibakt, mit dieser Raumgitter- 
struktur in engeren Zusammenhang zu bringen. Doch wird man da- 
bei berücksichtigen müssen, daß, wie eingangs dieses Abschnittes ge- 
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zeigt worden ist, jede Hemisphäre die ihr eigene Richtungs- 
komponente auf die andere Hemisphäre auch gleichsinnig 
übertragen Kann. 

Es ergibt sich aus dem vorigen außer der gewöhnlichen Parallele 
zwischen Spiegelschrift und Linkshändigrkeit, unserer gewöhnlichen 
Schrift und Rechtshändigkeit noch eine gewisse Parallele zwischen 
dem ostasiatischen Typus des Schreibens von oben nach unten und 
der Ambidextrie. Für unseren hier beschriebenen Hauptfall, in 
dem es sich wahrscheinlich um einen Ambidexter, sicher aber um 
eine recehtshirnig angreifende Schädigung gehandelt hat. ist die 
letztere Parallele wichtig: sie macht es noch verständlicher, daß hier 
eine Schädigung der rechten Hemisphäre gerade die Sperrung der 
Schriftbewegungen nach aufwärts und abwärts am längsten hat bc- 
stehen lassen. Daß hier nur von Parallelen die Rede ist, nieht 
aber von strengen Zuordnungen zur Rechtshändigkeit, Linkshändig- 
keit. Ambidextrie, muß aber immer wieder betont werden. 


In diesem Zusammenhang muß hier noch einmal ausführlich auf 
die Verhältnisse der Schrift bei dem berühmten Liepmannschen 
Regierungsrat eingegangen werden, damit ein direkter Vergleich mit 
den hier abgeleiteten Ergebnissen erzielt wird. Wir kommen damit 
auf den Fall zurück, an dem Liepmann selbst "die ersten Be- 
zichungen der Agraphie zur Apraxie abgeleitet hat. 


Bekanntlich schrieb der Regierungsrat mit der linken Hand Spiegel- 
schrift, derart, daß die Buchstaben „stets die richtige Intention erkennen“ 
ließen, die rechte Hand war vollkommen agraphisch, ohne daß das Kopieren 
ein besseres war. Ebenso bekannt ist, daß dieser Kranke trotz seiner doppel- 
seitigen Hirnherde ein Reehtshänder geblieben war. Daß Liep- 
mann diesen Umstand erkannt hat. war der grundlegende Anstoß für alle 
weiteren Entdeckungen auf diesem Gebiete. Wir sehen also in diesem Kran- 
ken ein Individuum, das seine Recehtshändigekeit ganz besonders zähe festhält: 
gerade dieses Individuum schreibt Spiegelschrift mit der linken Hand, ein 
Verhalten. das bei der reinen Agraphie im Sinne Wernickes zum min- 
desten inkonstant ist. Dieser Liepmannsche Fall eignet sich zwar außer- 
ordentlich dazu, die Spiegelschrift der linken Hand in enge Beziehung mit der 
Abspaltung von der linken Hemisphäre zu bringen (wegen der Läsion des 
ganzen Balkens mit Ausnahme des Spleniumsss er ist aber gewiß kein Bei- 
spiel für die Beziehungen der Spiegelschrift zur Linkshändigkeit. Was die 
Beziehung dieses Falles zur Agraphie anbelangt. so ist er streng genommen 
kein Fall reiner Agraphie im Sinne der hier gegebenen Wernickeschen 
Umgrenzung: die linke Hand schreibt hier nicht eigentlich agraphisch: so steht 
der Fall gerade zwischen der „Agraphie motoriee pure“ im Sinne von 
Pitres (bei der die Schreibstörung auf die rechte Hand beschränkt ist), und 
zwischen der eigentlichen Agrapbie im Sinne Wernickes, die keine glied- 
kinetische Anordnung hat, sondern eine Störung des Schreibens ist. Von der 
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Agraphie des Typus, der dem Bild unseres Falles entspricht. unterscheidet er 
sich überdies dadurch, daß er nicht besser kopiert. 

In diesem Fall Liepmanns waren gerade jene Bezirke in beiden 
Hemisphären symmetrisch erhalten, deren linkshirnigen Teil wir in eine be- 
sondere Beziehung mit der Störung des Kopierens im Gefolge der reinen 
Wortblindheit gebracht haben; es bestand bei ihm demgemäß auch keine 
optische Agnosie. Das Fehlen der Fähigkeit, zu kopieren, ist daher für den 
Liepmannschen Fall offenbar nicht so zu erklären, wie bei der Buch- 
stabenagnosie und in den Schwankungen bei der Rückbildung der hier ge- 
schilderten Agraphie'). Alle diese Verhältnisse machen es für uns notwen- 
dig, auch den Hirnbefund des Liepmannschen Falles von dieser Seite her 
noch einmal anzusehen. 

Bekanntlich reichen die symmetrischen Scheitellappenherde dieses Falles 
okzipitalwärts sehr weit, „weiter als ursprünglich angenommen worden ist“ 
(Liepmann). Der Blick auf die Tafeln zeigt, daß die linkshirnige Region 
im Okzipitallappen (0,), die mit der rechtshirnigen Stelle des hier beschrie- 
benen Tumors korrespondiert, bis zum Ventrikel geradezu elektiv zerstört ist, 
zusammen mit den oberen Anteilen der sagittalen Schichten; die Erhaltung 
der ventralen Teile der Sagittalschichten hat Liepmann selbst mit dem 
Fehlen einer Hemianopsie in diesem Falle in Verbindung gebracht. Die 
rechtshirnige Gegend der 0, und des angrenzenden Gyrus angularis zeigt keine 
direkte Herdzerstörung. Nur ist das Mark gerade in dem Bezirk ziemlich 
stark gelichtet, in dem der von uns beschriebene Tumor gesessen ist. Man 
kann für den Liepmannschen Fall also sagen, daß die hier von uns be- 
sprochene rechtshirnige Okzipitalregion zwar vielleicht geschädigt ist, aber 
morphologisch doch jedenfalls weit leistungsfähiger erscheint als die links- 
hirnige; es ist daher sofort begreiflich, daß sie in der Leistung beim Schrei- 
ben dominiert hat. Die stärkere linksseitige Schädigung der bezeichneten 
für den Schreibakt besonders wichtigen Region ist um so augenfälliger, 
als für die Gegend im vorderen Bereich der Interparietalfurche eine derartige 
maximale Differenz nicht besteht (s. Herd 2 und 3 der Liepmannschen 
Tafel); es ist die Region, die nach früheren Befunden des einen von uns 
(P.) und von R. Klein besondere Beziehungen zur Eupraxie hat. Die bisher 
besprochenen Verhältnisse lassen es an sich schon als begreiflich erscheinen, 
daß eine relative Eugraphie der linken Hand zusammen mit einer Apraxie 
dieser Hand bei zweihändigen Funktionen aufgetreten ist. 

Wir haben die okzipitale Region der 0, als das zentrale Hauptausstrah- 
lungsgebiet jener Wirkungen betrachtet, die "beim Schreibakt gegen die Arm- 
zentren hin übertragen werden; wir haben niemals neben der Wichtigkeit dieser 
Region die Wichtigkeit der von Pick und von Wernicke bezeichneten, 
der hinteren Zentralwindung nahegelegenen Stelle des Gyrus supramarginalis 
in Zweifel gezogen, auch nicht die Dignität der Exnerschen Stelle im Fuße 
der zweiten Frontalwindung. Was diese beiden Regionen betrifft. so gilt für 
sie im Befund des Liepmannschen Falles dasselbe wie für die bezeichnete 
Ökzipitalgegend. Die Pick-Wernickesche Region über der Kante des 
Linsenkerns ist linkshirnix geschädigt (s. Liepmann H: Fig. 6, 7 u. 8), 
die korrespondierende rechtshirnige Region nicht. Auch der Fuß von F, ist 





') Die Erklärung für den Fall Regierungsrat hat Liepmann selbst 
gegeben. 
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linkshirnig gerade im Grenzgebiet gegen F, von einem Herd eingenommen 
(Liepmann H 1); rechtshirnig ist dieselbe Gegend intakt, nur daß die 
Balkenfasern in der Tiefe des Centrum semiovale ihre große Lichtung zeigen. 
Es sind somit alle Regionen der linken Hemisphäre, die auf Grund der Ver- 
einigung aller bisherigen Befunde mit unserem Befund elektive Beziehungen 
zum Schreibakt haben sollen, im Liepmannschen Fall linkshirnig geschä- 
digt, rechtshirnig intakt; dazu kommt die Erweichung des Balkens, die (mit 
Ausnahme der Gegend des Spleniums) die beiden Hemisphären so gut wie voll- 
ständig voneinander scheidet; so läßt sich die gleichsam unbeirrte Spiegel- 
schrift der linken Hand beim Regierungsrat nicht nur mit der Abspaltung der 
rechten Hemisphäre von der linken im allgemeinen, sondern auch im besonde- 
ren mit der Intaktheit der rechtshirnigen Schreibzentren in Beziehung bringen. 
Diese sind in diesem Falle allen störenden Interferenzwirkungen seitens der 
partiell geschädigten linkshirnigen Schreibzentren so gut wie gänzlich entrückt. 

Die vorstehende Betrachtung scheint zunächst nur mit einer 
überflüssigen Genauigkeit zu der Tatsache hinzuführen, die schon 
Wernicke und Liepmann festgestellt haben: (hier) hängt die 
Spiegelschrift der linken Hand davon ab, daß die rechte Hemisphäre 
dem Einfluß der linken gänzlich entzogen ist. Doch scheint sich 
uns hier noch einiges andere zu ergeben, das erst dann ersichtlich 
wird, wenn man den Befund Liepmanns mit den Befunden bei 
reiner Agraphie vergleicht, in denen die linke Hand auch keine 
Spiegelschrift schreiben kann. 


IV. Die Beziehungen der zentralen graphischen 
Region zum Motorium. 


In den meisten Fällen mit reiner Agraphie sind nicht alle drei 
bisher für den Schreibakt in Anspruch genommenen Stellen gleich- 
mäßig zerstört gewesen (die Pick-Wernickesche, die Exner- 
sche und die hier beschriebene Stelle). Nur im Falle von Bastian 
ist das ganze hier als graphische Region der linken Hemisphäre be- 
zeichnete Gebiet durch Erweichung zerstört, auch die linke O,. Es 
fehlt aber eine direkte Läsion des Balkens; aus der Schilderung 
Bastians geht hervor, daß der Kranke mit der linken Hand dem 
Zwang der Spiegelschrift nicht unterlegen ist, daß er mit der linken 
Hand Druckschrift gut kopierte, eigene Schrift aber nicht schreiben 
konnte. Die Schreibleistungen der linken Hand sind daher bei dieser 
unilateralen Läsion, die einer reinen Agraphie entspricht, schlech- 
ter, als bei der bilateralen Läsion mit gänzlichem Balkendurchbruch 
(Liepmanns Regierungsrat). Es erklärt sich dies sofort, wenn man 
annimmt, daß die geschädigte graphische Region der linken Hemi- 
sphäre die Schreibleistungen der linken Hand hemmt, solange noch 
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irgendeine Balkenverbindung zwischen den beiden graphischen Re- 
giunen der rechten und linken Hirnseite besteht. Bei der Agraphie 
wäre es also ein partielles Erhaltenbleiben der Balkenverbindungen 
zwischen den symmetrischen graphischen Regionen, das die Schreib- 
störung zu einer universellen macht; bei der Apraxie ist es 
(nach Liepmann) gerade die Lösung von (anderen) Balkenverbin- 
dungen, die die Apraxie nicht universell, sondern gliedkinetisch 
macht. 

Damit ist die Beteiligung der linken Hand an einer allgemei- 
nen Agraphie auf eine Hemmungswirkung durch Interferenz links- 
hirniger und rechtshirniger Schreibtätigkeit zurückgeführt; man kann 
sich das Versagen der linken Hand als einen Maximalfall der Schwie- 
rigkeit vorstellen, die schon beim Gesunden die ungewohnte Schreib- 
tätigkeit der linken Hand vielfach hemmend durchbricht und zu einer 
stockenden macht: die von den linken Schreibzentren induzierte 
Links-Rechtsrichtung interferiert mit einer (im Maximalfall gleich- 
zeitig und gleichstark wirkenden) Rechts-Linksrichtung‘); wie in der 
Zusammensetzung gleicher und entgegengesetzt gerichteter Kräfte 
in der Mechanik kann es dann statt der Bewegung zu einer stocken- 
den Ruhe kommen; oder es entstehen aus der Entmischung dieser 
Einzelkomponenten die Spiegelfehler, die in der Schrift häufig auf- 
tauchen, wenn der Gesunde gegen seine Gewohnheit mit der linken 
Hand sich zum Schreiben zwingt. Die beiden aufeinander nicht mehr 
abgestimmten Zentren der beiden Seiten ergeben, wie in der Wellen- 
lehre, Schwebungen, die einzelne Züge der Bewegungsfolge oder die 
ganze Bewegungsfolge auslöschen; es besteht also die Wernicke- 
Liepmannsche Behauptung insofern zu Recht, als die reine Spie- 
gelschrift der linken Hand bei Herderkrankungen einem Wegfall der 
Wirksamkeit aller rein linkshirnig bedingten Richtungskomponen- 
ten beim Schreibakt entspricht; es handelt sich aber um den Wegfall 
der linkshirnigen Komponenten einer bilateralen Zentren- 
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'!) Auf den scheinbaren Widerspruch, der sich hier mit zweifellos wich- 
tigen Anschauungen von R. A. Pfeifer ergibt (Förderung der Gegenbewe- 
gungen der l. Hand durch die linke Hemisphäre, Hemmung aller andersgearte- 
ten Bewegungen der linken Hand durch den linkshirnigen Einfluß), kann erst 
später ausführlich eingegangen werden. An dieser Stelle sei vorläufig be- 
merkt, daß dieser scheinbare Widerspruch sich sofort löst, wenn (im Sinne 
des vorigen Kapitels) beachtet wird, daß es sich bei den Eigenleistungen der 
zentralen graphischen Region um eine Transformation invarianter 
Blickrichtungen handelt, bei der Induktion von Gegenbewegungen aber 
um eine Transformation invarianter Abduktion bzw.invarianter 
Adduktion. 
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wirkung, in der beide graphische Regionen des Großhirns iden- 
tisch zusammenarbeiten und auf einander gleichmäßig abgestimmt 
sind, wie die identischen Punkte der Sehfelder beider Augen im ge- 
meinsamen binokularen Gesichtsfeld. 

Auch an der Spiegelschrift des Liepmannschen Regierungs- 
rats bestätigte sich, daß die rechtshirnige graphische Region sowohl 
für die Direktion der Schreibbewegungen von rechts nach links’) als 
auch für die Direktion nach oben und unten ausreicht; übereinstim- 
mend mit unserer im früheren gegebenen Ableistung erscheint nur die 
Zeilenentwicklung von links nach rechts als eine Eigenleistung der 
linken graphischen Region allein, bzw. ihrer Wirksamkeit innerhalb 
der Hemisphäre, der sie angehört; diese Eigenleitung der linkshirni- 
gen graphischen Region scheint aber sowohl für den Rechtshänder 
als für den Linkshänder dieselbe zu sein; die Direktion der Schreib- 
bewegung von unten nach oben kann als eine rechtshirnige Leistung 
betrachtet werden oder sie bleibt wenigstens bei alleiniger Arbeit der 
rechten Hemisphäre weitgehend intakt. Alles dies stimmt mit der 
Ableitung dieser einzelnen Riehtungskomponenten aus einer Trans- 
formation der Hauptbliekrichtungen auf die Hand überein und zeigt. 
daß die beiden okzipitalen Sehreibzentren aufgefaßt werden dürfen 
als zentraler Übertragungsmechanismus des binokularen Gesichts- 
feldes auf beide Hände. 

Die Lagebeziehungen der beiden okzipitalen graphischen Regio- 
nen weisen auf deren phylogenetische Entwicklung aus einem Teil der 
peripheren, lateralen Partien des optischen Feldes. Es scheint, daß 
der okzipitalen Konvexität optische Funktionen entzogen worden 
sind gleichzeitig mit einer Verwandlung in ein bimanuelles 
Feld. Diese Verwandlung ist auf Kosten der Ausdehnung des peri- 
pheren Sehens geschehen; bei der Betrachtung der Entwicklung der 
Schriftzeichen hatte sich gezeigt, daß die Wirksamkeit von Kompo- 
nenten, die für die Aufmerksamkeit peripher sind, eine Haupt- 
rolle gespielt zu haben scheinen. Alle diese Dinge scheinen miteinan- 
der zusammenzuhängen; es sind Phasen einer Verwandlung des Seh- 
feldes der Vergangenheit in den Hintergrund des optischen Welt- 
bildes der Gegenwart und in ein Feld. das die Eigenschaften des bin- 
okularen Gesichtsfeldes auf die gesamte Körpersphäre überträgt: 
daß wahrscheinlich die okzipitale Konvexität daneben noch eine ge- 
wisse Beziehung zum peripheren Sehen, zu der sogenannten tempo- 
ralen Sichel des Gesichtsfeldes beibehalten hat, ist an anderer Stelle 


t) Allerdings nur insoweit, als diese Richtung identisch ist mit der Ab- 
Auktion. 
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gezeigt worden‘); so ist sie zugleich eine Nebensehsphäre; es ist 
die Vorstellung gegeben, daß die doppelseitig abgestimmten Leistun- 
gen dieser Sphäre auf Kosten einer ursprünglich unilateralen Seh- 
leistung gewachsen sind, sich aber zugleich vom Sehen abgespal- 
ten haben. u 

Die Augenbewegungen, die mit der Bildung des binokularen Ge- 
sichtsfeldes am engsten zusammenhängen, betreffen die Konvergenz. 
Es ist eine selbstverständliche Vermutung, daß die Konvergenzbewec- 
gungen ebenfalls an der Transformation gerichteter synergischer 
Augenbewegungen teilhaben, die sich in durch den hier betrachteten 
zentralen Vorgang in das Raumfeld der Schreibbewegungen verwan- 
deln. Aus den Herdfällen geht über einen derartigen Zusammenhang 
vorläufig nichts Sicheres hervor; es lassen sich aber vielleicht hier 
bis zu einem gewissen Grade die Ergebnisse heranziehen, die 
0. Fischer bei der hysterischen Dysmegalopsie gewonnen hat. Sie 
war in seinem Fall mit Mikrographie verbunden; auch diese 
entsprach, wie die Vergrößerung des Gesehenen, einem Konvergenz- 
krampf. Ob die organisch bedingte Mikrographie mit solchen Er- 
scheinungen zusammenhängt, ist bisher nicht zu ermitteln gewesen. 
Immerhin scheint es, daß unter besonderen anomalen Verhältnissen 
(wie sie O. Fischer eingehend bespricht) mit der scheinbaren Größe 
der Objekte auch die tatsächliche Größe der Schrift in fester Korre- 
lation steht, so daß die Schrift eben eine objektivierte Makropsie zu 
sein scheint. Man kann daran anschließend die Vermutung aus- 
sprechen, daß die Transformation von Konvergenzimpulsen auf die 
Hand beim Schreibakt ein Faktor ist, der die Größe der Schrift 
mitbestimmt und daß das Nichtauftreten der Mikrographie bei Ge- 
sunden, die man gezwungen hat, makroptisch zu sehen’), mit einer 
während des Lebens zunehmenden Befreiung des Schreibaktes 
von den unmittelbaren Wirkungen der begleitenden Konvergenz- 
impulse in analoger Weise zusammenhängt, wie die Entwicklung der 
Zeilen und Buchstabenfiguren mit der Freiheit der schreibenden Hand 
von den übrigen Augenbewegungen’). Dann wären aber alle Rich- 


') Wien. med. Woch. 1925. 

3 Vgl.O. Fischer, Über Dysmegelopsie. Monatsschr. f. Psych., Bd. XIX. 

3) In diesem Sinne läßt sich auch eine von R. A. Pfeifer herangezo- 
gene Tatsache verwerten: „In den Schnellschreibkursen wird eine Verbesserung 
der Schrift in kurzer Zeit dadurch erzielt. daß man zunächst die Buchstaben 
... groß in der Luft schreiben läßt“ (l. e. S. 480). Wie R. A. Pfeifer 
hervorhebt, werden so alle Gelenke des Armes für die Schreibbewegung frei: 
wir möchten hinzufügen. daß dabei auch der Schreibakt von der Konvergenz- 
Einstellung freier gemacht wird. 

Herrmann und Pdtzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 6 
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tungsfaktoren samt dem Größenfaktor der Schrift gleichmäßig auf 
den hier betrachteten Transformationsvorgang bezogen. 

Aus diesem Zusammenhang ergibt sich wieder dasselbe, was wir 
gelegentlich des Falles mit der Störung des überkreuzenden Greifens 
von der Eigentätigkeit der hier besprochenen okzipitalen Region aus- 
gesagt haben: Wir nannten diese Störung eine Art von Konver- 
genzlähmung des Greifens und betonten die große Ähnlich- 
keit der einzelnen Phasen des raumbildenden Vorganges mit der 
Bildung der beiden Gesichtsfelder und mit ihrer Fusion zu binoku- 
larem Sehfeld. Dementsprechend ist die Bildung der Schreibfläche 
und ihres Raumgitters ein Sonderfall dieses raumbildenden zerebra- 
len Vorganges; die Wechselwirkung der beiderseitigen graphischen 
Zentren schafft eine Schar von identischen Punkten innerhalb der ihr 
zugehörigen symmetrischen Großhirngebiete, die die Träger und zen- 
tralen Repräsentanten dieses Raumgitters sind; wir haben es im 
vorigen mit dem Raumgitter eines Kristalles verglichen. Diese Schar 
identischer Punkte zeigt sich wieder als direkt vergleichbar den 
identischen Punkten der Retina und (wie an anderer Stelle bewiesen 
werden wird) der Sehsphäre im Großhirn. Die Störung ihrer Fusion 
äußert sich, einem Wettstreit der Sehfelder vergleichbar, in den 
Interferenzfehlern der Fälle von reiner Agraphie; der hier beschrie- 
bene Sonderfall zeigt besondere Eigentümlichkeiten, die sich auf die 
Rechtshirnigkeit des Herdes eindeutig beziehen lassen’). 

Wie im damals besprochenen Falle der Greiflähmung erscheinen 
die Richtungen der verschiedenen ursprünglich okulomotori- 
schen Einstellungen bei dem ganzen Vorgang der Transformation 
als invariant; sie entsprechen darum Vektoren, deren Richtungs- 
qualität unabhängig ist von Koordinaten-Transformationen; in der 
Ableitung, die wir hier gegeben haben, sind die vier Hauptblickrich- 
tungen die Anfangsbedingungen der Ableitung; wir können hier nur 
kurz darauf hinweisen, daß die Hauptblickrichtungen selbst, sowie 
die Bremsung der kontralateralen Deviationsimpulse, die hier gleich- 
falls als Anfangsbedingung eingestellt worden ist, selbstverständlich 
ihrerseits wieder einer analytischen Ableitung bedürfen; eine solche 
führt auf die Wechselwirkung des Großhirns mit dem Thalamus und 
deren Einfluß auf die Zentren des Mittelhirns und auf das Labyrinth, 
sowie auf Wirkungen, die z. T. über das Kleinhirn gehen. Der hier 


'y R. A. Pfeifer spricht bereits in einem ähnlichen (aber nicht iden- 
tischen) Zusammenhang von einen Wettstreitphänomen (zwischen 
Abduktion und Adduktion): auf die daraus folgenden Beziehungen, sowie auf 
den Begriff des „Rechtssiehters“ kann erst später eingegangen werden. 
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allein dargestellte Teil des Vorgangs enthält eine gewisse Analogie 
zu den Übertragungen der labyrinthären Abweichreaktionen auf das 
Kleinhirn, deren Einzelheiten Bäräny zu der Aufstellung seiner 
Richtungszentren in den Kleinhirnhemisphären veranlaßt haben. 
In der Krankheitsgeschichte des Falles mit reiner Zerstörung der 
ganzen vertiko-transversalen Schichten des linken Gyrus angularis’) 
ist darauf hingewiesen worden, daß die ausgelösten Störungen zwi- 
schen dem Bild einer Agnosie, einer Lähmung und einer augenblick- 
lichen Erinnerungsstörung fortwährend hin und her schwankten, so 
daß die einzelne Reaktion bald einer Parese der rechten Hand (durch 
Interferenzwirkung mit den Innervationen der linken Hand), bald 
einer Agnosie in bezug auf die linke Hand, bald einem Vergessen zu 
entsprechen schienen. Die Betrachtung einzelner Fehlreaktionen der 
hier beschriebenen Agraphie zeigt sehr ähnliche Verhältnisse, nament- 
lich bei den Stockungen des Schreibaktes durch die perseveratorische 
Sperrung der Auf- und Abwärtsbewegungen. Vom Anfang bis zum 
Schluß bleibt sich diese motorisch erscheinende Sperre in ihrem 
Wesen gleich; aber die Art, wie der Kranke selbst diese Sperre er- 
lebt, ist vielen Schwankungen unterworfen. So sagt er oft bei. 
solchen Fehlern, es sei ihm die Figur, die er zu schreiben hatte, 
nicht eingefallen; ein anderes Mal sagt er wieder, er habe sie 
innerlich gesehen, aber nicht ausführen können; während in den 
früheren Stadien bald das augenblickliche Entfallen der Form, bald 
das Unvermögen, sie mit der Hand zu bilden, vom Kranken selbst 
wahrgenommen wird, andere Einfälle aber nicht kommen, mehren 
sich gegen Schluß die Reaktionen, bei denen er anläßlich eines 
geringfügigeren Stockens z. B. sagt: „ich habe“ (mitten in einer 
Lateinschrift) „ein deutsches h schreiben wollen“ und den reinen 
Perseverationsfehler dadurch sich und den Untersuchern plausibel 
macht. Das letztere gleicht in gewisser Beziehung dem bekannten 
Verhalten der Hypnotisierten, wenn sie die posthypnotischen Auf- 


träge ausführen und für deren suggestive Herkunft Amnesie haben’). 


Sie geben dann irgendeine Motivierung, die ihnen die Handlung 
plausibel macht, und die jeder, der die Vorgeschichte nicht kennt, 
einleuchtend finden wird. Auch bei unserem Kranken dirigieren 
nicht die Vorstellungen die Art der Sperre; sondern die Art der 
Sperre dirigiert die Auswahl der auftauchenden Vorstellungen; cs 
zeigt sich in seinen Reaktionen, daß das, was er innerlich erlebt, 


+) Med. Klin. 1923, Nr. 1. | 
2) Eine Analogie, die bekanntlich zuerst Freud für Symptome von 
Neurosen gezogen hat. 


6% 


— 84 — 


nicht immer einen verläßlichen Einteilungsgrund ergibt zur Auf- 
stellung von Unterarten der Agraphie. Nach den Innenvorgängen 
muß man diese Reaktionen in amnestisch-agraphische, motorisch- 
agraphische usw. einteilen; daß auch Reaktionen vom sogenannten 
aphasisch-agraphischen Typus nicht fehlen, zeigt sich an den früher 
erwähnten Richtungsstörungen beim Zahlenschreiben und in den Re- 
aktionen beim Schreiben von Tiernamen, die einem unmittelbaren 
Einfluß der vorgesprochenen Wortklänge gemäß sind. 


Wichtiger sind einige Entstellungen der Buchstabenfigur, die 
beim Schreiben gewisser Buchstaben (vor allem des ch) fortwährend 
wiederkehren.‘ Der zitierte Fehler ist seinem Typus nach ein Bei- 
spiel einer Sperrung und späteren Verschiebung der Auf- und Ab- 
wärtsbewegungen beim Schreiben; er erklärt sich daraus, daB die 
Aufwärtsbewegung des folgenden h bereits vorwirkt (Anteposition 
im Sinne von Meringer und Meyer). Diese Vorwirkung kommt 
aber bei jedem ch und läßt sich durch Übung (die allerdings hier ent- 
sprechend unserer Fragestellung nicht planmäßig gemacht worden 
ist) während der Zeit der Beobachtung nicht bessern. Auf diese 
Weise resultiert ein Zustand, der aussieht, als ob gerade das Schrei- 
ben des ch elektiv gestört wäre. Er macht aber auch beim Zu- 
sammenlegen von Buchstaben genau den entspre- 
chenden Fehler, indem er im Wort Koch das h vor das e legt; 
späterhin, beim Zerlegen gesprochener Worte in Buchstaben, zeigt er 
an derselben Stelle Stocken und Unsicherheit. Es kommt also der 
gleiche Fehler nicht nur bei der durchgeführten Auf- und Ab- 
wärtsbewegung des Schreibaktes, sondern auch bei den analytischen 
und synthetischen Eingriffen am gesehenen, gesprochenen oder „Kon- 
struktiv‘ (im Sinne von Kleist) aufgebauten Wort, die nach Wer- 
nieke zusammen mit der reinen Agraphie gestört sind und die auch 
bei diesem Kranken in der Zeit der schweren Agraphie typisch ge- 
stört waren. Eine vorbewußte Direktive seitens der Schreibbewe- 
gungsformel ist auch bei diesen Tätigkeiten gegenwärtig; sie ist. wenn 
man so sagen darf, der Kapellmeister für sie. 

Das Zerlegen der Worte in Buchstaben ist bei der fertig ent- 
wiekelten modernen Schrift so gut wie gänzlich, das Zerlegen der 
Worte in Silben zu einem Teil dem dirigierenden Eintluß der Schrift- 
sprache auf die gesprochene Rede zuzuordnen; das zeigt sich beim 
Lesen- und Sehreibenlernen des Kindes und auch späterhin immer 
wieder. Man darf also wohl annehmen, daß dasselbe, was die ge- 
schilderte Reaktion an einem kleinen aber lokalisierten Bruchteil 
dieser Leistung zeigt, für die ganze Direktive gilt, wie sie die 
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Sprache der Rede von der Schriftsprache her bekommt. Wenn das 
Zerlegen der Worte in Buchstaben bei einer reinen Agraphie mit- 
gestört ist, so ist dieser Sachverhalt klar ersichtlich; wenn aber zu- 
gleich auch eine Aphasie besteht, so ist es fraglich, ob man dieselbe 
Störung des Zerlegens der Worte elektiv auf die begleitende Schreib- 
störung beziehen darf. Nun zeigt die Prüfung des Lichtheim- 
schen Phänomens (der Angabe der richtigen Silbenzahl für die bloß 
innerlich vorschwebenden Worte bei der reinen Wortstummheit), daß 
die Fähigkeit für derartige Zerlegungen auch beim bloß innerlich vor- 
schwebenden Wort des Aphasikers dem Fehlen agraphischer Störun- 
gen parallel geht; im Zusammenhang damit scheint uns das Licht- 
heim sche Phänomen nicht nur für die Reinheit der inneren Sprache 
im allgemeinen beweisend zu sein, sondern besonders für die Intakt- 
heit eines dominierenden Einflusses der graphischen Zentren des 
Großhirns auf die Sphäre der Lautsprache. Es ist die Frage, ob 
nicht sehr vieles, was wir auf die Reinheit bzw. Gestörtheit der inne- 
ren Sprache beziehen, von diesem ordnenden Einfluß der graphischen 
Zentren auf die temporalen und frontalen Sprachzentren abhängt; 
solche Anteile an der Formierung der inneren Sprache sind wohl als 
eine innerlich sich vollziehende Lokalisation des anklingenden 
Sprachlichen nach den Bewegungsmelodien des Schreibaktes zu be- 
trachten; alles dies betrifft auch die innere Formulierung, als 
deren Gegensatz z. T. der Agrammatismus gelten kann. 


In dem Fall isolierter Agraphie, den H. Berger bearbeitet hat, 
spielen derartige elektive, immer bei denselbem Buchstaben auftre- 
tende agraphische Reaktionen eine große Rolle; „wenn man jedoch 
versuchen wollte, diesen partiellen Ausfall einzelner Buchstaben- 
formen zu erklären, so würde man zu merkwürdigen Folgerun- 
gen gedrängt“. Die Schriftproben des Bergerschen Falles zeigen 
im Wesen eine Identität mit den scheinbar elektiven Reaktionen 
unseres Patienten. Nur spielen Verdichtungen zweier Buchstaben- 
bilder, ferner Verlagerungen durch Spiegelfehler und durch eine Ver- 
tauschung der Richtung von unten nach oben eine viel 
größere Rolle, als bei den Fehlreaktionen in unserem Fall. Ganz 
fehlen solche Verlagerungstendenzen auch in unserem Fall nicht (man 
vergleiche z. B. die Reaktion, in der er V für N schreibt); wichtig 
für die allgemeinere Anwendung der hier gegebenen Anschauungen 
ist indessen nur, daß alle derartigen, scheinbar elektiven Fehler der 
Agraphiker auf Perseveration und Verdichtung von Richtungen, 
sowie auf eine Vertauschung der Richtungen zurückgeführt werden 
können. Wie sehr sieh Einzelreaktionen der reineren Agraphien in 
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dieser Beziehung ähneln, zeigt z. B. die Abbildung 2 des Falles von 
Böttiger, sowie eine Schriftprobe des Falles von Erbslöh, in 
denen der Verdichtungsfehler zwischen dem Schnörkel des d und 
dem u Strich 9 samt mehrmaliger folgender Perseveration des d sich 
prinzipiell in der gleichen Weise vorfindet wie in einer Fehlreakion 
unseres Patienten; wenn derartige Richtungsstörungen und Verlage- 
rungen immer wieder wie elektiv bei denselben Buchstaben auftreten, 
so erklärt sich dies nicht allzu schwer. Der Sachverhalt wird. dann 
einigermaßen dem Umstand ähnlich, daß (innerhalb gewisser Gren- 
zen) ein Paralytiker immer bei denselben Probeworten an denselben 
Stellen stolpert. 

Doch ist es keineswegs unwichtig. daß im Bergerschen Fall 
(und in anderen Fällen von Agraphie) die Verlagerungen von unten 
nach oben eine so viel größere Rolle spielen als in unserem Fall. Was 
die Spiegelverlagerung betrifft, so haben wir ihr Fehlen schon früher 
in eine Beziehung zur besonderen Eigenart (der Rechtshirnigkeit) 
unseres Falles gebracht; in der Tat ist der Bergersche Fall keine 
rechtshirnige Störung; er entspricht einer leichten bilateralen 
Schädigung der (vorhin von uns umgrenzten) graphischen Re- 
gionen beider Hemisphären. 

Wir haben im vorigen die Regulierung der Auf- und Abwärts- 
bewegungen des Schreibaktes auf das bilaterale Zusammenarbeiten 
beider Hemisphären (vielleicht unter Direktion der rechten Hemi- 
sphäre) zurückgeführt. In diesem Sinne erscheint es uns begreiflich, 
daß eine bilaterale partielle Schädigung der graphischen Regionen 
wie im Bergerschen Fall eine Menge von Verlagerungen in dieser 
Riehtung neben den Spiegelfeldern erscheinen läßt, da der schädliche 
Einfluß der Herde sich nieht wesentlich ändert. In unserem Fall 
hat sieh die rechte Hemisphäre relativ rasch erholen können; es hat 
sieh darum viel rascher die Resonanz auf die intakte linke Hemi- 
sphäre eingestellt; der rascheren Rückbildung entsprechen die gerin- 
geren Zwischenfehler; nach der Verringerung der Sperre werden die 
Auf- und Abwärtsbewegungen rasch in ihrer richtigen Folge frei und 
die Agraphie erscheint in der Rückbildung nicht mehr als eine extrem 
literale. 

Verlagerungsfehler nach oben und unten, wie nach rechts und 
links, spielen aber bei der Lesestörung der reinen \Wortblindheit zu- 
meist eine sehr große Rolle; niemand kann daran zweifeln, daß die 
reine Wortblindheit in den meisten Fällen durch rein linkshirnige 
Herde (beim Rechtshänder) bedingt ist. Hier scheint sich also 
vorläufig ein Unterschied anzudeuten: Ein Faktor, der bei der 
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reinen Agraphie auf eine doppelseitige Schädigung bezogen werden 
darf, erscheint bei der Störung des Lesens nach rein linkshirniger 
Herderkrankung. 

Dieselbe einseitige Beziehung wird aber bei der Betrachtung der 
graphischen Direktiven auf die Lautsprache als selbstverständlich 
angesehen. Wernicke hat bereits aus den Beziehungen der agra- 
phischen Störung zu den aphasischen Störungen den Schluß gezo- 
gen, daß die „Erinnerungsbilder der Buchstaben‘ doppelseitig ange- 
legt seien, die „Wortklangbilder aber nur linksseitig“. Wir sehen, 
daß wir den gleichen Schluß auf die unmittelbar gegebenen 
Buchstabenbilder beim Lesen ausdehnen müssen; wir vermei- 
den den scheinbaren Widerspruch, der sich hier ergibt, wenn wir 
den Begriff von „Erinnerungsbildern der Buchstaben“ eliminieren 
und sagen: Die Direktion und Freimachung der Schreibbewegungen 
ist eine bilaterale, aus einer Neugestaltung von Komponenten der 
vier Hauptblickrichtungen bestehende Leistung, die sich aber (beim 
Rechtshänder) vorwiegend linkshirnig zu übertragen scheint auf Ge- 
biete, deren Eigenleistung mit der optischen und akustischen Gno- 
sis eng zusammenhängt. | 

So läßt sich vielleicht die Frage weiterleiten, die Wernicke 
über Einseitigkeit oder Doppelseitigkeit der Buchstabenbilder aufge- 
worfen hat. Es zeigt sich, daß es sich hier nicht (Liepmann und 
Pappenheim) um eine Verschiedenheit linkshirniger und rechts- 
hirniger Engramme handeln muß, sondern um abgestufte, in letzter 
Linie wahrscheinlich nur quantitative Differenzen der ‚ekphori- 
schen“) Wirkungen einer bestimmten Bewegungsmelodie je nach der 
Natur ihrer Angriffspunkte an umschriebenen Territorien der linken 
und rechten Hemisphäre. Die „Erinnerungsbilder für Buchstaben“ 
gleichen Keimen; über ihre Lokalisation läßt sich aus dem bisheri- 
gen nichts aussagen. Es erscheint uns vielleicht im Sinne vonSemon 
als plausibler, eine umgrenzte Lokalisation dieser Keimwirkungen 
überhaupt nicht anzunehmen. Die „Bewegungsformel des Schreibens“ 
aber entspricht einem Antriebzum Entstehen der Formen; 
dieser Antrieb entstammt einer Transformation der Hauptblickrich- 
tungen auf die Hand, deren Herkunft und Bestand einem doppel- 
seitig angelegten, spezifisch abgestimmten Anteil des Großhirns zu- 
geordnet ist. 

1) In diesem einen Punkt (aber nur in diesem) decken sich die hier be- 
sprochenen Anschauungen mit der Auffassung v. Monakows, v. Stauf- 
fenbergs, Brun usw; mit den Anschauungen Semons selbst schei- 
nen sie sich uns weit enger zu berühren. 


Erst die Übertragung dieses Antriebs auf die Eigenleistungen 
anderer okzipitaler und temporaler Gebiete bewirkt die Entwicklung 
jener Keime zum Buchstabenbild; die graphische Teilung durch- 
dringt auch die gehörten Worte; sie schafft damit der Lautsprache 
eine eigenartige lokalisierende Ordnung und deckt das Buchstaben- 
bild mit seiner Symbolbedeutung. Die klanglichen und bildliehen 
Wirkungen, die hier zusammentreten. gleichen einem spezifisch ab- 
gestimmten inaktiven hämolytischen System, das durch den katalv- 
sierenden Antrieb der Bewegungsformel erst in Gang gesetzt wird. 
Will man sich von dem beliebten Vergleich mit der elektrischen Er- 
regung nicht trennen, so mag man die Keimwirkungen mit einer offe- 
nen galvanischen Kette, den Antrieb mit dem Schluß der Kette ver- 
gleichen, aber nicht vergessen, daß diese Kette nicht permanent we- 
schlossen sein darf. | 

Auch das Schreiben und Lesen in seinem Verhältnis zur Laut- 
sprache ist also nieht dureh die verknüpfende Wirkung von Asso- 
ziationsbahnen zwischen Hinterhauptslappen und Sprachsphäre be- 
dingt, sondern durch eine gestaltende Tätigkeit der Zentren, deren 
Struktur sich in analoger Weise mit Immunkörpervorgängen verglei- 
chen läßt, wie dies an zahlreichen anderen derartigen Beispielen be- 
reits nachgewiesen werden konnte. Daß diese Tätigkeit nicht nur 
einen Zusammentritt der verschiedenen Errerungen, sondern auch 
einen Abwehrvorgang gegen störende andersartig geriehtete Erregun- 
gen enthält, zeigte sich hereits an den einzelnen Komponenten der 
Agraphie; es wird noch deutlicher dureh die anderweitigen Begleit- 
erscheinungen, die das Bild unseres Falles geboten hat. 

Vor der Operation ist mit dem zunehmenden lokalen Druck 
ziemlich zur selben Zeit eine Tastläbmung der Huken Hand und eine 
elektive Störung im Vorzeigen und Benennen der Finger beider 
Hände erschienen: das letztere Symptom stimmt mit der von Gerst- 
mann ungefähr gleiehzeitie mit unserer Beohachtung beschriebenen 
„Fingzeragnosie" zumindestens sehr weitgehend überein. Auch die 
übrigen Einzelheiten des Gerstmannsehen Falles (wechselnde 
reehtsseitie heminnopische Einschränkung des Gesichtsfeldes, hoeh- 
eradiee Agraphie mit Störungen des Ansatzes, der Zeilenführung und 
mit Verdichtungen der Buchstabenfiguren. besseres Kopieren, gut er- 
haltenes Lesen mit geringerer Störung der Zeilenentwieklung) deeken 
sich mit dem damaligen Gesamtbild unseres Falles so sehr, daß wir 
vermuten müssen, der Herdsitz der Iinkshirnigen Erweichung im 
Gerstmannschen Fall entspreche emem Gebiet in der linken 
Hemisphäre, das dem Sitz unseres Tumors annähernd symmetrisch ist. 


za R a 


Gerstmann läßt die Lokalisation seines Falles offen; er denkt an die 
Gegend des Gyrus angularis, die Wernicke für die reine Agraphie als 
Läsionsstelle angesprochen hat. Die Kranke Gerstmanns hatte schon ein 
Jahr vor der Beobachtung einen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und 
Aphasie erlitten; diese Störungen sind aber damals im Laufe einiger Wochen 
zurückgegangen. Die beschriebenen Erscheinungen von Agraphie und Finger- 
agnosie erschienen erst viel später, in den letzten Wochen der Beobachtung, 
begleitet mit Beschwerden, die auf das Entstehen einer frischen Erweichung 
hinweisen. Die Hemianopsie gehört erst der neuen Gruppe von Beschwerden 
an. Es sind somit im Falle von Gerstmann jene Beschwerden voran- 
gegangen, die in unserem Fall mit dem zunehmendem Druck erst nachfolgten; 
dies scheint uns den Vergleich mit unserem Fall noch leichter zu machen. 


Im beobachteten Bild des Falles von Gerstmann sollen aphasische, 
apraktische und allgemeine agnostische Erscheinungen vollkommen gefehlt 
haben, so daß das von ihm beschriebene Syndrom ein vollkommen elektives 
gewesen sei. In unserem Fall folgte die Fingeragnosie erst der Agraphie, 
als die linksseitigen Störungen der Sensibilität schon in Entwicklung begriffen 
waren; die Fingeragnosie läßt sich aber — ebenso wie die Agraphie — auch in 
unserem Falle mühelos von diesen Sensibilitätsstörungen sondern, da sie 
bilateral beide Hände betraf, auch die rechte Hand, die von Halbseitenerschei- 
nungen gänzlich, von Apraxie so gut wie völlig frei war. 


Da auch eine Störung des Greifens auf die kontralaterale Körper- 
seite im Gerstmannschen Fall bestand, vermehren sich die Hin- 
weise, daß die Hauptwirkung seines Herdes in der l. H. die von uns 
umgrenzte Region betroffen hat. Gerstmann faßt seine Beobach- 
tung als eine „isolierte, umschriebene Form der A. Pick schen Stö- 
rung der Orientierung am eigenen Körper“ auf; er bezieht sie auf den 
Begriff des „postural model“, das Körperschema nach der Be- 
zeichnung von Head. Die Beobachtung realisiert einen Sonderfall 
jener Mechanismen, die der eine von uns (P.) an den Herdverhält- 
nissen linksseitiger Hemiplegie mit Störungen der Selbstwahrnehmung 
besprochen hat. Diese stellen das real,inden fokalenStruk- 
turen der hinteren Zentralwindung gegebene Schema. 
von Bausteinen des Mosaiks der Körperoberfläche als eine Parallele 
mit dem fortwirkenden Vorgang einer stetigen, aber der Aktivierung 
bedürftigen Bereitschaft zur Entwicklung eines Kör- 
perbildesdar: die Aktivierung dieses bereitliezenden spezifischen 
Vorganges erfolgt durch die Wirkung umgewandelter Deviations- 
impulse, deren Umwandlung eine Eigenleistung der unteren Seheitel- 
lappen ist. 

Wir wollen diese Auffassung auf den Spezialfall der Finger- 
agnosie anwenden, wie er im Gerstmannschen Fall und in unse- 
rem Fall mit genügender Übereinstimmung vorliegt. In beiden ver- 
elichenen Fällen hat auch die Freiheit der Einzelbewegungen der Fin- 
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ger gelitten (ähnlich wie bei einer innervatorischen Apraxie der Fin- 
ger); nach der Auffassung Gerstmanns sind die Bewegungsstörun- 
gen eine sekundäre Folge der elektiven Agnosie; wir möchten 
diese Störung lieber analog betrachten, wie jene früher erwähnten 
zwischen Agnosie, Amnesie und Lähmung schwankenden Erscheinun- 
gen, deren Typus der eine von uns (P.) bei jenem Fall von reiner 
Läsion des ganzen Gyrus angularis mit Freibleiben der tiefen sagit- 
talen Schichten beschrieben hat. 

Unserer Auffassung zufolge besteht die Grundstörung auch hier 
in dem Versagen einer Wirkung, die überschüssige Dauer-Erregungen 
vom Handzentrum abhält, um die Freiheit und beliebige Wahl der 
einzelnen Fingerinnervationen zu sichern; die Gegenreaktion der Zen- 
tren zeigt sich auch hier in ihrer einerseits hemmenden, andererseits 
bahnenden Tätigkeit, die den Randkontrast für die Einzelbewe- 
gungen der Finger schafft. Die gestörte Wirkung teilt also die Im- 
pulse zu Massenbewegungen der Finger in Impulse, die den einzelnen 
Fingern gelten; bekanntlich ist diese teilende Wirkung beim er- 
wachsenen Menschen keineswegs abgeschlossen; das Freiwerden der 
Finger beim Klavierspiel (z. B. für die Führung der einzelnen Stim- 
men bei Fugen) ist das beste Beispiel dafür, wieviel an dieser Tätigkeit 
noch über das Durchschnittsmaß hinaus geleistet wird, und wieviel 
aber selbst bei einer scheinbar idealen Lösung der Finger vom Stand- 
punkt der pianistischen Technik noch zu wünschen übrig bleibt. 

Die Grundstörung der sogenannten Fingeragnosie ist also viel- 
leicht die Beeinträchtigung derselben Leistung, die im gewöhnlichen 
Leben die Fingerfertigkeit aufrecht erhält und steigert. Ist diese 
Störung vom parietalen Typus, so enthält sie — wie die oben zitier- 
ten Reaktionen — gleichsam das Mittelding zwischen Agnosie und 
innervatorischer Apraxie, eine Matrix, aus der sowohl rein agnosti- 
sche Einzelreaktionen und elektive Störungen der Benennung, als 
auch rein innervatorisch apraktische Reaktionen elektiver Art her- 
vorgehen können. Selbstverständlich wäre hier z. B. auch eine musi- 
kaliseh-innervatorische Apraxie möglich, indem die Fingerfertigkeit 
gerade von den musikalischen Abstimmungen aus elektiv wegfallen 
würde, etwa als Teilerscheinung einer motorischen Amusie. Bei unse- 
rem Patienten, der nie gelernt hat, ein Musikinstrument zu spielen. 
nicht einmal Noten zu lesen, haben sich die elektiven musikalischen 
Verhältnisse nicht prüfen lassen. Wir hätten hier cher angenommen, 
daß musikalische Einflüsse die Fingerfertigkeit freimachen, ähnlich 
wie das Kopieren den Schreibakt freigemacht hat. Jedenfalls han- 
delte es sieh hier um eine Störung der Fingerfertigkeit, wie sie inner- 
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halb gewisser Grenzen auch der Gesunde hat, wenn er den Auftrag 
erhält, zwei oder mehrere bestimmte, ihm genannte Finger zeigend 
vorzustrecken; die vielen Kinderreime und Kosenamen, mit denen die 
einzelnen Finger bei der Erziehung des Kindes bedacht zu werden 
pflegen, erinnern daran, wie eng die Benennung der einzelnen Finger 
mit ihrem Vorzeigen verknüpft ist; die Beziehung einer elektiven Stö- 
rung dieser Benennung mit der Störung des Vorzeigens ist leicht ver- 
ständlich. Die Tatsache, daß auch die Benennung der Finger der 
untersuchenden Personen gestört war, fand sich in unserem Falle 
genau so, wie sie Gerstmannan seinem Falle hervorgehoben hatte: 
die ersten Beobachtungen eines derartigen elektiven „Transitivismus“ 
einer Störung der Benennung der Körperteile stammen von Arnold 
Pick und betreffen einen Teil seiner Fälle von Autotopagnosie‘). Der 
eine von uns (P.) hat einen Fall erwähnt, in dem sich eine Makropsie 
bei einer wahrscheinlich parietalen Herderkrankung elektiv nur für 
die Gesichter der umgebenden Personen eingestellt hatte; auch dieser 
Befund gehört vielleicht in die Reihe der umschriebenen Formen von 
Autotopagnosie als Erscheinung eines derartigen elektiven Transiti- 
vismus. An solchen Beobachtungen bestätigt sich, was der eine von 
uns (P.) bereits vermutet hatte: Daß die Störung der Orientierung am 
eigenen Körper und die Störung der Orientierung am Außenraum 
Punkt für Punkt ineinander verwandelbar ist, an den Stellen, wo die 
beiden Bereiche gestaltlich identische Wirkungen enthalten. Wir 
wissen noch nichts von der genaueren Abgrenzung jener parietalen 
Systeme, deren Läsion eine Störung der Orientierung nach außen be- 
dingt, und der anderen Systeme, deren Störung das orientierende 
Greifen am eigenen Körper schädigt; daß zweierlei derartige Systeme 
sich topographisch gegeneinander abgrenzen lassen, wäre an sich 
nicht unwahrscheinlich, da ja in vielen Fällen die eine der beiden 
Arten der Orientierung zumindesten unverhältnismäßig mehr geschä- 
.digt ist, als die andere; es haben sich andererseits wieder Anhalts- 
punkte dafür ergeben, daß man bei solchen Unterschieden auch an 
Verschiedenheiten der Ansprechbarkeit derselben 
Systeme denken könnte, je nachdem diese mehr von der rechten 
oder von der linken Hemisphäre aus dirigiert werden. Wenn aber 
wirklich zwei getrennte Systeme der Orientierung existieren sollten, 
so ergibt sich aus den Fällen umschriebener sog. Autotopagnosie, daß 
diese beiden Systeme doch wenigstens identische Punkte miteinander 
gemeinsam haben müssen, so wie es vorhin für die nach Art des 
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binokularen Gesichtsfeldes aufeinander abgestimmten parietalen 
Körperfühlssphären überhaupt behauptet worden ist. Es ist darum 
wahrscheinlich, daß die beiden Systeme einander partiell durchdrin- 
gen; daß sie grob regionär voneinander getrennt nebeneinander lie- 
ven, läßt sich schwer vorstellen. 

Gerstmann ist bemüht, an seinem Fall den rein agnostischen 
Charakter der Störung hervorzuheben. Wir sind geneigt, darin nur 
eine Nuance zu sehen, die das Bild seines Falles nicht allzu wesent- 
lich von der Fingeragnosie in unserem Falle unterscheidet. Die schein- 
bar so verschiedenen Typen der einzelnen agraphischen Reaktionen. 
wie sie die Rückbildung unseres Falles gebracht hat, zeigen, daß bei 
diesen parietalen Läsionen quantitative Abstufungen der Schädigung 
einer und derselben Hirnregion Varianten zwischen amnestischen und 
apraktischen Typen bringen können; wir selbst sahen noch keinen 
"all von Störung der Orientierung am eigenen Körper ohne Störung 
des lokalisierenden Greifens; wir glauben, daß quantitative 
Verschiedenheiten der Läsion derselben Herdstelle es mit sich brin- 
gen können, daß die Läsion der ©, im Übergangsteil zum Gyrus angu- 
laris bald mehr einen scheinbar rein agnostischen, bald einen amnesti- 
schen, bald einen innervatorisch apraktischen Typus derselben Grund- 
störung auslöst, die von Gerstmann nach dem Hauptmerkmal 
seines Falles als Fingeragnosie bezeichnet worden ist. 

In unserem Fall ist sie gewiß ein Lokalsymptom gewesen, mit 
dem die bezeichnete Partie der okzipitalen Konvexität auf ein Stär- 
kerwerden des Druckes geantwortet hat. Die hier geschädigte 
zentrale Tätigkeit ist unter der Wirkung dieser Verschlechterung 
nicht nur unfähig geblieben, die Einstellung der Hand zum Schreiben 
weiterzuführen; sie wird nunmehr auch unfähig, die Impulse der 
Fingerbewegungen richtig zu ordnen und zu verteilen. Bewegungen 
einzelner Finger für sich allein kommen beim Schreiben grundsätzlich 
nicht in Betracht; wenn sie wie etwa bei einer Athetose — unwill- 
kürlich fortdauern, so machen sie den Schreibakt unmöglich oder be- 
einträchtigen ihn sehr. Zu der Leistung eines Zentrums, das das 
Schreiben reguliert, gehört somit auch eine Absperrung einzelner 
unwillkürlicher Fingerbewegungen: man kann dies wieder, analog den 
früheren Beispielen, als eine Undurchlässigkeit des Schreibaktes gegen 
Erregungen bezeichnen, deren Effekt auf Einzelbewegungen der Fin- 
ger gerichtet ist. Es ist rein deskriptiv, wenn man sagt, daß in un- 
serem Fall das mittlerweile noch stärker geschädigte Zentrum diese 
Impulse nunmehr noch stärker absperrt, als es die Norm des 
Schreibaktes verlangt; es ist. statt die Fingerbewerungen elektiv bei 
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einer besonderen Einstellung zu hemmen, nunmehr zu einem Zentrum 
geworden, das eine generalisierte Hemmung auf die Einzel- 
bewegungen der Finger ausübt. Tritt die generalisierte Hemmung im 
klinischen Bild als Sperrung und tonische Perseveration in den Vor- 
dergrund, dann wird man von einer innervatorischen Apraxie der Fin- 
ger sprechen; betrifft dieselbe Hemmung aber nur die Übertragung 
der Impulse zu diesen Einzelbewegungen als Aktivatoren auf die 
optische und die taktile Sphäre, dann wird mehr der agnostische 
Typus und die Störung der Fingerbenennungen resultieren. Es ent- 
steht eine gliedkinetisch abgeteilte amnestische Aphasie; sie ist in 
ihrer Art ein Seitenstück zu der optischen Aphasie, die das Symptom 
einer abgeschwächten oder rückgebildeten optischen Agnosie ist, und 
zu der taktilen Aphasie, die in demselben Verhältnis zur taktilen 
Agnosie steht. 

Nach dem Vorstehenden wird man die „Fingeragnosie“ bzw. 
innervatorische Apraxie der Fingerbewegungen besonders dann als 
einen Ausdruck der Schädigung der hier umgrenzten okzipitalen 
Region betrachten dürfen, wenn eine Agraphie sich ver- 
schlecehtert hat, oder wenn von vornherein eine starke Agraphie 
besteht; die Störung der Verfügungen über die Finger ist der Aus- 
druck einer schweren Störung derselben Region, der die ersten agra- 
phischen Symptome entsprechen. Auf diese Weise wird verständlich, 
daß sich die Fingeragnosie in den bisher beschriebenen zwei Fällen 
tatsächlich mit einer schweren Agraphie vereint hat und daß in 
der Literatur bei den isolierten Agraphien derartige Störungen, die 
kaum hätten übersehen werden können, nicht erwähnt sind; sie hätten 
gleichwohl hinzutreten können, wenn der Herd sich an der gleichen 
Stelle vergrößert hätte. Der Maximalfall dieser Störung 
wäre dann vielleicht die starre Fixation der Hand in der Schreib- 
stellung; diese Zwangseinstellung der Hand ist nicht nur für die 
Tetanie, sowie für verschiedene extrapyramidale Erkrankungen 
typisch; sie tritt auch sehr häufig als Handstellung in der tonischen 
Phase des epileptischen Anfalls bei angularen Hirnherden auf. Man 
kann sich vorstellen, daß diese Zwangseinstellung durch stufenweisen 
Abbau und Zerteilung der ihr entsprechenden einheitlichen Massen- 
erregung gleichsam aufgelöst wird; eine solehe Stufenfolge von Vor- 
gängen würde über die innervatorische Apraxie die Finger hinweg 
auch zu der Fingeragnosie als Zwischenvorgang führen. 

Jeder Mensch, dem die Hand vom vielen Schreiben steif gewor- 
den ist. sucht sich dureh entsprechende Bewegunge der Hand und der 
Finger von der lästigen Steifheit zu befreien. Vielleicht liegt in diesem 


alltäglichen Vorgang ein Bild der hier obwaltenden zentralen Wechsel- 
beziehungen: die innervatorische Apraxie der Finger scheint der Stö- 
rung einer zentralen Tätigkeit zu entsprechen, die unter normalen 
Verhältnissen das wieder zerteilen und auflösen muß, was die Eigen- 
tätigkeit der Zentren, die den Schreibakt regulieren, während des 
Schreibens als tonische Innervation gleichsam konzentriert, gespei- 
chert und gesammelt erhalten hatte. Die beiden hier betrachteten 
zentralen Komponenten scheinen also wenigstens in dieser einen Be- 
ziehung gegeneinander antagonistisch tätig zu sein; damit stimmt es 
gut überein, daß die der Eigenleistung der Schreibzentren zum Teil 
antagonistische eupraktische Regulierung einzelner Fingerbewegun- 
gen offenbar auf die nächste Umgebung der eigentlich graphischen 
okzipitalen Region bezogen werden darf, auf die auch in unserm Fall 
der wachsende Tumor im Sinne einer immer stärker werdenden Deh- 
nung eingewirkt hat. Im Falle einer Erweichung, wie im Gerst- 
mann schen Fall, ist also vielleicht ein Herd anzunehmen, der exzen- 
trisch um jene Stelle herum sich verbreitet, an der in unserm Fall der 
Tumor zuerst gewirkt hat. Eine derartige Erweichung zerstört vor 
allem wahrscheinlich das subkortikale Marklager. 

Innervatorische Apraxie der Finger und Agraphie erscheinen so- 
mit als Störungen zweier zum Teil antagonistischer Einstellungen von 
Arm und Hand; vielleicht arbeitet also die hier betrachtete okzipitale 
graphische Region zusammen mit ihrem Umkreis zum Teil nach dem 
Gesetz der reziproken Innervation (Sherrington). Auf analoge 
Weise wäre auch die Bildung jener Umschlagstelle verständlich, die 
sich bei der Betrachtung des Kopierens bei Wortblindheit und Agra- 
phie parallel zu den Nachbarverhältnissen der zu- 
gehörigen Herdregionen hat vermuten lassen. Die gemein- 
same Tätigkeit der hier verkoppelten Zentren würde darin bestehen, 
daß sie überschüssige, in Hand und Finger gehende extrapyramidale 
Erregungen') dem Bereich der zentroparietalen Region entzieht 
und sie als gestaltendes, lokalisierendes Moment auf die Sphä- 
ren des Erkennens und der Sprache ablenkt. Bei einer früheren Ge- 
legenheit ist ausgeführt worden, daß ein parietaler absaugender Ein- 
tluß auf die zentrale Region gemeinsam mit einem analogen, vom 
Stirnhirn herrührenden Vorgang die fokalen Zentren der hinteren 
und vorderen Zentralwindung phylogenetisch aufgebaut hat und bei 
ihrer weiteren Entwicklung fortwirkt. Wir sehen ein weiteres Bei- 
spiel für diesen Vorgang auch hier; der Aufbau des realen hirn- 
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physiologischen Körperschemas in den Zentralwindungen und die 
Aufrechterhaltung der Orientierung am eigenen Körper erscheinen 
nur als zwei Seiten desselben Vorgangs, deren eine phylogenetisch 
aufbaut,. deren andere im individuellen Leben fortwirkt; die eine 
Seite fällt unter den Begriff der Neurobiotaxis, die andere unter 
den Begriff der Denervation. 

Im Zusammenhang dieser Erscheinungen ist auch die kleine 
Einzelheit nicht ohne Bedeutung, daß die Einstellung zum Lesen nach 
‚links hin nicht parallel mit der l.-s. Hemianopsie sich bessert, son- 
dern gleichzeitig mit der Wiederkehr der Freiheit die linke Hand über 
die Mittellinie hinweg nach rechts an den Körper zu führen. Ein An- 
teil von Linksrichtung wird frei, der bisher in den linken Arm gebannt 
war; er verschiebt sich nun von der linken Hand auf den Blick. Ein 
gebundener Anteil von Rechtsrichtung wird gleichzeitig frei; er ver- 
schiebt sich vom Blick auf die linke Hand; es ist, wie wenn zwei 
stereochemische Modelle miteinander Gruppen austauschen würden, 
die freie Valenzpunkte in lockerer Bindung besetzen. Es wiederholt 
sich in diesem Beispiel dasselbe, was wir über die Verschiebung 
invarianter Richtungskomponenten der Erregung aus dem Befund 
unserer eingangs zitierten parietalen und frontalen Fälle abgeleitet 
haben. 


Bemerkenswert ist auch der Umstand, daß die Fingeragnosie 
der rechten Hand nach der Operation sofort gänzlich verschwunden 
war, sogar schon während der ersten negativen Phase, in der eine 
linksseitige Hemiplegie aufgetreten ist. Gleichzeitig war auch die 
Störung der Aufmerksamkeit auf die linksseitigen Extremitäten ver- 
schwunden. ` Es spricht dies für eine Zusammengehörigkeit dieser 
beiden Symptome; sie lassen sich zusammenfassen als Störungder 
Einstellung der Aufmerksamkeit auf verschiedene 
Körperteile; im Sinne des früheren sind sie verwandelte 
motorische Einstellungen. Dieser Verlauf begünstigt auch die Ver- 
mutung, daß diese Symptome nicht durch den Druck auf die 
basalen Partien und den Balken zustande gekommen sind, 
sonderndurchDehnungderdemHerdsitzbenachbarten 
Rindenzentren. Die Symptome, die den basalen Regionen und 
den Balken angehören, haben sich während der Wiederausdehnung 
dieser Gebilde (s. oben) verschlechtert; die Störung der Einstellung 
auf den eigenen Körper ist zugleich mit der Dehnung der Gebilde an 
der Konvexität verschwunden. So scheint sich hier ein weiteres Bei- 
spiel zu ergeben für die schon früher wiederholt von dem einen von 
uns (P.; zum Teil gemeinsam mit M. Löw y sowie mitH.Schloffer) 


— 96 — 


geäußerten Ansicht, daß die Dehnung der Rindenzentren vor allem 
zu einer Störung ihrer absaugenden Tätigkeit und zu einem Ent- 
strömen der Erregungen führt, die sonst von den Zentren festgehalten 
und zerteilend verarbeitet werden; das Hauptbeispiel für diese An- 
schauung war bisher das Auftreten epileptischer Anfälle als Reaktion 
gedehnter Partien der Großhirnrinde. 

Man hätte für den weiteren Verlauf vor der Operation das Auf- 
treten einer tonischen Starre der linksseitigen Extremitäten erwarten 
können, wie auch in einem früheren Fall tatsächlich eine spastische 
Frühkontraktur einer Hemiplegie zu beobachten gewesen ist. Nach 
der Operation ist eine Hemiplegie aufgetreten, die vollkommen schlaff 
und hypotonisch war; es hat sich die schon vor der Operation vor- 
handene Hypotonie der linken Extremitäten also zunächst noch ver- 
mehrt; die „Aufmerksamkeitshemiplegie‘ vor der Operation ist in eine 
wirkliche Hemiplegie übergegangen. Diese Hemiplegie ist durch das 
kollaterale Oedem nach dem operativen Eingriff ohne weiteres er- 
klärt; daß sich aber unter ihrem scheinbar ganz gewöhnlichen Bild 
doch auch Besonderheiten verbergen, zeigen die Einzelheiten, in 
denen die rasche Rückbildung dieser Lähmung sich vollzogen hat. 


Es war eine besondere Eigentümlichkeit der Hemiplegie, die im 
Falle von Wernicke dauernd das Bild der reinen Agraphie kom- 
pliziert hat, daß die Lähmung des Beines wesentlich stärker war als 
die Lähmung des Armes. Auch im Falle von Pitres (Agraphie 
motrice pure) wird angegeben, daß der rechte Arm von Rigidität frei 
war, das rechte Bein dagegen dauernd eine leichte Rigidität gezeigt 
hat. Ebenso besteht im Falle von A. Piek neben der Hemianästhesie 
und Tastlähmung der rechten Hand eine überwiegende 
LähmungdesBeinesals Rest einer motorischen Hemiplegie. Bei 
den drei bekanntesten Hauptfällen der reinen Agraphie also über- 
wiegen immer sensible Störungen in der Hand, motorische Störungen 
im Bein, Pick sowohl, wie Wernicke haben dies bei ihren lokali- 
satorischen Erwägungen besonders in Betracht gezogen, indem sie 
(besonders Wernicke) den Ort des Herdes hypothetisch in die 
Region verlegten, in der sich die für das Bein bestimmten motorischen 
Stabkranzfasern mit der sensiblen Stabkranzfaserung einer Körper- 
hälfte treffen. Die Frontalebene und Horizontalebene. in der sich dies 
vollzieht, bestimmt die Pick-Wernickesche graphische Region: 
sie liegt unverhältnismäßig weiter frontal, als die Stelle des Tumors 
unseres Falles. 

In unserem Fall waren nur zuletzt noch vor der Operation neben 
den komplexeren Symptomen linksseitige sensorische Ausfälle zu 


finden; wenn man von der motorischen Seite der besprochenen Finger- 
agnosie und von der Aufmerksamkeitsstörung nach links hin absieht, 
bestanden vor der Operation überhaupt keine motorischen Ausfalls- 
erscheinungen. Auch dies war für uns mitbestimmend gewesen, wenn 
wir die Herdwirkung in eine okzipitalere Ebene verlegten, als sie der 
Pick-Wernickeschen Region entspricht. Die Hemiplegie nach 
der Operation zeigt keine Bevorzugung des Beines; auch bei ihrer 
Rückbildung erscheint die Beweglichkeit ziemlich gleichmäßig in Arm 
und Bein. Das Symptom aber, das die Rückbildung ankündigt und 
während der Rückbildung wiederholt höchst intensiv auftritt, besteht 
in Parästhesien deslinken Beines, die etwa bis zur Mitte 
des Oberschenkels reichen; es ist so gewiß, daß sie auf das Bein be- 
schränkt geblieben sind, als man es überhaupt von einer subjektiven 
Erscheinung feststellen kann. 


Diese Parästhesien des Beines vertreten gleichsam im Bild unseres 
Falles das Überwiegen von Beinsymptomen bei den Hemiplegien der 
zitierten Agraphiefälle. Dies ist um so auffälliger, als sofort mit der 
Rückbildung der Hemiplegie die ohnedies leichten apraktischen 
Störungen beider Hände (auch der linken Hand) vollkommen ver- 
schwunden sind, während doch noch einige Zeit eine leichte Ataxie, 
ein gelegentlicher Tremor und eine Störung des Ansetzens an der 
Körperoberfläche für die linke Hand besteht. Dafür hat sich aber 
jetzt erst eine ganz deutliche Apraxie der Beine (z. B. 
beim Kniehakenversuch; sicher keine Ataxie) eingestellt, eine Er- 
scheinung, die vor der Operation niemals vorhanden war. Wäre sie 
vor der Operation vorhanden gewesen, so hätte sie unsere Lokal- 
diagnose vielleicht einigermaßen beirrt, da wir dieses Symptom auf 
Grund früherer Erfahrungen mit Herdläsionen in der Gegend der 
Interparietalfurche in Verbindung bringen; es sind dies Läsionen, die 
der hinteren Zentralwindung mehr genähert sind und an denen zum 
Teil auch der obere Scheitellappen beteiligt ist. Das Auftreten der 
Bein-Symptome vor der Operation hätte uns also leicht dazu bringen 
können, das Syndrom unseres Falles auf Wirkungen im Bereich einer 
frontaleren Ebene zu beziehen, die mit der Frontalebene'‘) der 
Picek-Wernickeschen Region übereinstimmt oder höchstens nur 
wenig okzipitaler von ihr gelegen ist. 

Diese Erscheinungen sind aber erst nach der Operation ge- 
kommen, zur Zeit des raschen Rückganges der linksseitigen Hemi- 
plegie. In diesem Stadium verhält sich also das Syndrom unseres 
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Falles so, als ob der Herd in einer ganz bestimmten Richtung nach 
vorwärts gewandert wäre. Wenn man dies auch mit der Rückbiidung 
eines kollateralen Ödems in Zusammenhang bringen kann, so zeigt 
sich doch, daß diese Rückbildung in einer eigentümlichen, elektiv ge- 
richteten Weise erfolgt, derart, daß Wirkungen auf die Beinzentren im 
oberen Drittel der zentro-parietalen Region zusammen mit Wirkungen 
auf die Gegend des Interparietalstreifens dabei zum Vorschein 
kommen. 

Wir erblicken in dieser Art der Rückbildung ein weiteres Beispiel 
für die Existenz gerichteter, nach funktionalen Zusammenhängen sich 
ordnender Quellungsvorgänge im zentralen Nervensystem, wie sie zu- 
erst der eine von uns gemeinsam mit Schüller an einer halb- 
gekreuzten Schwellung der rechten Großhirnhälfte und der linken 
Kleinhirnhälfte bei einem Status hemiepilepticus im Gefolge eines 
luetischen Prozesses über dem rechten unteren Scheitellappen be- 
schrieben hat’). Wir haben weiterhin die Wernickesche Auf- 
fassung, daß die Agraphie bei frontalen Tumoren ein indirektes Herd- 
symptom sei, als ein mögliches weiteres Beispiel für derartige ge- 
richtete Quellungsvorgänge betrachtet’). Wir erklären uns auch die 
Elektivität dieser Beinwirkungen auf die gleiche Weise. Da neben 
den lokaldiagnostisch kaum genauer verwertbaren Parästhesien vor 
allem die Beinapraxie auftritt, ist besonders an die interparietäale 
Region zwischen unterem und oberem Scheitelläppehen und an den 
hier angrenzenden Teil der hinteren Zentralwindung samt Stabkranz 
und Balkenfasern dieser Gegend zu denken; die Anwendung früherer 
Erfahrungen über die Mechanismen einer derartig bedingten Apraxie 
nötigt uns, auch hier eine Zentrenwirkung anzunehmen, nicht eine 
bloße Unterbrechung leitender Bahnen. 

Schr bald nach dieser negativen Phase setzt die Restitution der 
früher geschilderten Richtungsstörungen und die Restitution der 
Agraphie ein. Es liegt daher auch hier die Annahme nahe, daß diese 
Restitution sich zum Teil auf Kosten von Reservcekräften vollzogen 
hat, die der vorderen interparietalen Gegend anfangs entzogen werden 
mußten. Da sich im früheren (für eine spätere Phase der Rück- 
bildung der Agraphie) bereits ergeben hat, daß sie anscheinend auf 
Kosten von Reservekräften zustande gekommen ist, die der optisch- 
gnostischen Region entzogen worden sind. so macht es den Eindruck, 
als ob sich die Rückbildung der Eigenleistung der graphischen Region 


N) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyeh. 4, 1910. 
?) Med. Klin. 1923, Nr. 1. 
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in zwei Teilphasen vollzogen hätte: Einer ersten, in der sich die Eigen- 
leistung der Handzentren auf Kosten von Leistungen der Beinzentren 
restituieren; einer zweiten, in der auf Kosten von Eigenleistungen der 
optisch-gnostischen Zentren jene Verschiebung vom Blick auf die 
Hand vor sich geht, die erst den Schreibakt ermöglicht. Der Hand 
wird erst ihre eigenartige Beweglichkeit verliehen; dann erst wird sie 
mit neuen Eigenschaften ausgestattet, die dem Blickfeld entstammen. 


Die erste Teilphase entspricht jenem hier vielfach erwähnten 
Vorgang, in dem eine zentrale Tätigkeit gleichsam die Gestalt der 
Hand und ihre eigenartige Beweglichkeit herausmodelliert und die 
Unähnlichkeit zwischen Hand und Fuß auch im individuellen Leben 
noch fortwirkend weiter und weiter steigert‘). Nach unseren An- 
schauungen soll diese Tätigkeit mit der Selbstdifferenzierung der 
lokalen Handzentren in der zentralen Region enge zusammenhängen. 
Am hier beschriebenen Beispiel erscheint gerade während der ersten 
Zeit der Erholung des geschädigten Schreibzentrums das Gleich- 
gewicht dieses Vorganges gestört. Wir beziehen dies darauf, daß die 
restituierenden Vorgänge am Ort des Herdes nun Einflüsse, die sonst 
diesem Gleichgewicht dienen, aus der zentralen Region abgezogen 
haben; man kann aber auch annehmen, daß die ihre Eigenleistungen 
rückbildende graphische Region Einflüsse gleichsam zurückhält oder 
einzieht, die sie sonst nach den zentro-parietalen Regionen ent- 
sendet. 


In beiden Auffassungen scheint der Vorgang zu zeigen, daß Auf- 
bau und Stabilität der zentralen graphischen Region durch einen Aus- 
tausch von Wechselwirkungen zwischen der zentro-parietalen und der 
optischen Gegend geleistet werden. Man Kann in Anwendung eines 
berühmten Meynertschen Gleichnisses die sich regenerierende 
graphische Region unter dem Bilde einer Amöbe veranschaulichen, 
die Kugelform annimmt, indem sie erst ihre gegen die zentro-parietale 
Region gerichteten Pseudopodien einzieht, denn erst die Pseudo- 
podien, die sich einst gegen die optische Region hin ausgestreckt 
hatten. Man kann ganz dasselbe Gleichnis auch in der Form an- 
wenden, daß jene Amöbe unter dem Einfluß der vorangegangenen 
Schädigung Kugelform angenommen hatte und nunmehr ihre Pseudo- 
podien wieder ausstreckt, die ersten gegen die zentro-parietale Region 
hin, dann erst, wenn sie dort ihre Haftpunkte gewonnen hat, weitere 
Fäden gegen die optisch-enostische Region hin! Die zweite An- 


t) Vgl. dazu die im individuellen Leben noch vor sich gehenden Rück- 
schritte in der Beweglichkeit der Zehen usw. 
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wendung des Meynertschen Gleichnisses scheint uns den Vor- 
gängen bei dieser Rückbildung mehr zu entsprechen: Es ist, wie wenn 
jene fiktiven Pseudopodien gleichsam Nahrung absaugen würden aus 
den Zentren. an denen sie haften; die Eigenleistungen der Zentren, 
an die sie sich anheften. sind nun gestört; Erregungsanteile wer- 
den frei, die diese Zentren sonst gebunden und zurückgehalten haben; 
das, was sich das restituierende Zentrum dabei assimiliert. scheint 
seinem inneren Wiederaufbau zurewendet zu werden. 

Im Sinne der Annahme. daß die Regeneration der Eigentätiekeit 
dieses Zentrums den Verhältnissen seines phylogenetischen Aufbaus 
weitgehend entspricht. ergibt sich damit die Anschauung, daß die hier 
betrachtete graphische Region nicht nur gleichsam abgespalten wor- 
den ist von der ursprünglichen optischen Sphäre. sondern daß auch 
aus der interparietalen Region sieh zugleich oder schon vorher eine 
analoge Abspaltung vollzogen hat. derart, daß sich nun eine Gruppe 
von interparietalen Wirkungen und eine Gruppe von okzipitalen 
Wirkungen miteinander zu einer neuen Einheit vereinigt. So 
erscheinen denn die Zentren der Eupraxie und der Eugraphie 
miteinander nicht als identisch, wie es auch die Erfahrung an 
den Hirnherden lehrt: man kann aber die zentrale graphische 
Region in einem gewissen Sinn als ein Derivat der Zentren der 
Eupraxie betrachten, das mit einem Derivat der optischen Zentren 
in einer Art von Konjugationsvorgang sich vereinigt hat. 

Ganz analoge Gesichtspunkte lassen sieh auf die Aphasie an- 
wenden. die während dieser Rückbildung erst aufgetreten ist: sie ent- 
spricht in allen ihren Einzelreaktionen (geringe Störung des 
Sprachverständnisses. literale Paraphasien. Ermüdung beim 
Nachsprechen usw.) dem Bild derparietalenAphasie. wie 
es der eine von uns gemeinsam mit Piffl aufgestellt hat. Auch hier 
ergibt sieh schon aus dem Früheren die Vorstellung, daß während der 
testitution jener ordnende Einfluß des graphischen Teilungesvorgangs 
auf die Sprache. von dem schon die Rede war. vorübergehend verloren 
gegangen oder wenigstens stärker geschädirt worden ist. Es scheint. 
als ob die sieh erholende graphische Region sich gleichsam das 
zurückholen würde, was sie sonst an die Sprachsphäre an elektiven 
Abstimmungen abgegeben hat: dies zeigt sieh besonders in den 
Störungen nach Art eines Agrammatismus. die eine relativ lange 
Zeit während dieser Rückbildune vorreherrscht haben. 

Auch diesem Anteil der Wirkungen dürfte wohl ein analoges 
phrlorenetisches Korrelat entsprechen, wie den beobachteten 
Wechselwirkungen zwischen der interparietalen Sphäre und dem sieh 
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erholenden graphischen Zentrum, sowie zwischen diesem und der 
optisch-gnostischen Sphäre. Damit ist eine dritte abgespaltene 
Gruppe von Wirkungen bezeichnet; die mit den beiden erstgenannten 
zusammen den Aufbau der graphischen ‘Région gleichsam vollendet. 
Es zeigt sich in den einzelnen Zügen aller Rzaktianen der Rückbildung 
jene Wechselwirkung von Transformationen zwiselre&iı Auge, Ohr und 
Hand, die sich auch bei der funktionellen Betrachtung des Schreib- 
aktes ergeben hat. Da bei der Regeneration eines Z<ntrums 
morphogene Regenerationen der nervösen Substanz wohl fast wöllig 
ausgeschlossen sind, lassen sich die Gesetze einer solchen Rückbildun® . 


vorläufig nur auf indirekten Wegen erforschen. Es zeigt sich aber `` 


dann, daß die Regeneration der Eigenleistung sich in vielen gesetz- 
mäßigen Zügen den Vorgängen ähnlich erweist, wie sie bei der 
Regeneration von Organen dem direkten Anblick gegeben sind. Von 
den gestaltlich verfolgbaren Prozessen usw. im Nervensystem ist vor 
allem die Myelinisation geeignet, in morphologischen Untersuchungen 
Einzelheiten zu ergeben, denen sich weitere Parallelen mit den hier 
betrachteten Vorgängen entnehmen lassen. Es ist darum die Myelo- 
architektonik vielleicht besonders aussichtsreich für solche Parallel- 
Betrachtungen, während die Zytoarchitektonik für den Vergleich mit 
dem Rückbildungsvorgang von Hirnherden wahrscheinlich viele 
Zwischenglieder vermissen läßt, dafür aber als Parallele zu der 
phylogenetischen Seite der hier betrachteten Leistungen von größter‘ 
Wichtigkeit ist. 

Die Art der Sensibilitätsstörung, wie sie hier zeitweilig zu be- 
obachten war, bedarf keiner besonderen Besprechung, da sie sich mit 
den bekannten parietalen Typen deckt und ohne weiteres auf die 
schon besprochenen Mechanismen zurückgeführt werden kann: Vor 
der Operation auf die exzentrisch zunehmende Druckwirkung, nach 
der Operation auf die Wechselwirkung der Nachbarzentren mit dem 
Zentrum, das seine Eigenleistung restituier. Daß auch während 
der letzten Untersuchung des Lesens an den gestörten Stellen so 
häufig beim Kranken Augenflimmern eintritt, zeigt eine tief- 
greifende Wechselwirkung zwischen der sich regenerierenden parie- 
talen Leistung und den Leistungen der eigentlichen optischen Sphäre. 
Dasselbe Flimmern findet sich bei Seelenblinden trotz vollkommen er- 
haltener Sehschärfe als Episode bei ihren agnostischen Reaktionen. 
Dieses Flimmern ist links hemianopisch angeordnet; es ent- 
spricht also Störungen der rechten Sehsphäre beim Lesen; so gchört 
es zu jenen Symptomen, die auf eine sonst verborgene Linkshändig- 
keit dieses Kranken hinzudeuten scheinen. Im vollen Gegensatz dazu 
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zeigt sich aber, daß er beim Handeln (nicht nur beim Schreiben) 
genau wie der Liepmannsche ‚Regierungsrat auch während aller 
Phasen der Rückbildung Rechtshänder bleibt; besonders deutlich 
findet sich das in der GeselifekHichkeit, mit der er durch die Unter- 
stützung der rechten Hand die paretische Linke zu allerlei kompli- 
zierten Hantierungen mitzubenützen weiß. Allerdings bezieht sich 
dies auf die Objekteupraxie, die in diesem Fall niemals gestört war. 
Es hatten. ja nur Andeutungen einer leichten Dyspraxie für Aus- 
drücksbewegungen und Handlungen aus der Erinnerung bestanden. 
valso ‘jene Form von Apraxie, die sieh am häufigsten mit der Agraphie 
“is zusammen vorfindet und die als Störung von Ausdrucksbewerungen 
auch theoretisch die relativ engsten Beziehungen zu ihr hat. Aufden 
parietalen Charakter dieser leichten apraktischen Störungen weist be- 
sonders die prompt bessernde Wirkung der Imitation hin, die bei dem 
Kranken in allen Phasen gleichmäßig zu beobachten war. 


Da der Kranke beim Hantieren auch unter dem Einfluß seiner 
linksseitigen Hemiplegie (die doch hier wahrscheinlich suprakapsu- 
lären Wirkungen entsprach) ein extremer Rechtshänder bleibt, was 
nur für den Rechtshänder selbstverständlich ist, scheint sich hier ein 
starker Gegengrund gegen die Annahme einer latenten Linkshändig- 
keit zu ergeben. Da aber andererseits nicht nur das Augenflimmern 
beim Lesen auf ein Überwiegen der rechten Hemisphäre hindeutet. 

e sondern auch das Weiterschreiten der Störung auf die Beinzentren 
während der postoperativen Verschlimmerung sofort apraktische 
Störungen auslöst, so ergibt sich andererseits wieder manches An- 
zeichen für eine Direktion, die die rechte Hemisphäre nicht nur beim 
Schreiben, sondern auch beim Lesen und Handeln leistet. Es mischen 
sich also bei dem Kranken die Zeichen für Rechtshändigkeit und 
Linkshändigkeit; wir haben deshalb eine Ampbidextrie bei ihm an- 
genommen. 

Die Betrachtung der Gegenreaktion der Zentren hat uns im all- 
gemeinen zwei Hauptanteile ihrer Wirkungsweise ergeben: Jenen 
zentripetalen Vorgang in zentrifugal leitenden Systemen, der über- 
schüssige Erregung absaugt und sieh vielfach mit dem Begriff einer 
Hemmung deckt: sodann die Zerteilung und Ablenkung der Er- 
rerungen in die Quere, die ihre Bindung an neue Angriffspunkte ver- 
mittelt, eine Leistung, die sich zum Teil mit dem deckt, was man als 
physiologische Assoziation bezeichnet hat. In der Einzelbesprechung 
der Tätigkeit dieses graphischen Zentrums ist mehr der zweite Teil 
dieses Vorganges beachtet worden. Daß der erste Teil des Vorganges 
nieht fehlt. zeigt sieh schon in der Zurückführung der Bewegungs- 
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formel des Schreibens auf eine Transformation der vier Hauptblick- 
richtungen, ferner daraus, daß jedes betrachtete Einzelelement der 
ganzen Vorgänge entweder eine motorische Einstellung ist oder das 
Derivat einer solchen, dessen Entwicklungsgang verfolgt werden 
konnte. Es haben sich von selbst alle psychologischen Bezeichnungen, 
wie Vorstellung‘), Erinnerungsbild, Assoziationen usw. aus der Be- 
sprechung eliminiert. Daß aber auch das klinische Bild direkte 
Anhaltspunkte für ein Absaugen der Erregung aus tieferen extra- 
pyramidal motorischen Systemen liefert, zeigt sich u. a. in der Ab- 
weichreaktion nach links, die der Kranke vor der Operation 
nebst einer starken Erregbarkeit beider Labyrinthe durch längere 
Zeit dargeboten hatte. Ebenso hatte Fallen nach rückwärts bestanden; 
das letztere war auch in dem von uns zum Vergleich herangezogenen 
Falle Gerstmanns zu beobachten gewesen; Gerstmann hat ihm 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die Gleichgewichts- 
störung auf die bekannten Beziehungen der Subangularregion zu den 
vestibulären Systemen (Knapp u. a.) zurückzuführen versucht. 

In unserem Falle handelt es sich um einen Tumor mit einer 
Wirkung auf die hintere Schädelgrube; es ist deshalb die Gleich- 
gewichtsstörung, sowie die Übererregbarkeit der Labyrinthe mehr- 
deutig, da sie trotz der abschirmenden Wirkung des Tentorium auf 
eine Weiterleitung des Druckes zurückgeführt werden könnten, die 
auch die subtentoriellen Organe schädigt. Wie lange nach der 
Operation diese Symptome verschwunden sind, ist selbstverständlich 
nicht festzustellen, da der Kranke länger als eine Woche bettlägerig 
war; als er zum erstenmal aufstand, zeigte sich nichts mehr von 
Gleichgewichtsstörung. Überaus unwahrscheinlich aber wäre die 
Zurückführung der Abweichreaktion nach links auf eine solche Fort- 
leitung des Druckes; sie findet sich bei rechtshirnigen parietalen 
Herden auch ohne Hirndruck sehr häufig’) und ist wohl als die 
Wirkung einer gestörten Freiheit der Linksentwicklung 
des Körpers gegen den Raum hin anzusehen, an deren Stelle eben die 
Zwangsablenkung nach links tritt. Nach den ursprünglichen An- 
nahmen des einen von uns (P.) ist die gestörte freie Linksentwicklung 
gegen den Raum hin die motorische Seite derselben zentralen Ver- 


') Auch der Begriff der Richtungsvorstellungen. 

?) Vgl. dazu auch einen seither von Wodak auf der Deutsch. psych. 
Klinik in Prag beobachteten Fall: Knochenlücke in der Gegend des vorderen 
unteren Winkels des l. Scheitelbeins; sens. Aphasie; spontane Abweichreaktion 
nach links (l. A. tiefer); nach Vereisung des Schädeldefekts (nach Tren- 
delenburg-Bäräny) Abweichreaktion nach rechts. 
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änderung, deren Signal im Bewußtsein die Orientierungs- 
störung nach der linken Raumseite ist: die zentrale Veränderung 
hesteht in einer Störung desGleichgewichtsgegendiese 
Raumseite. In derepileptischen Zwangsdrehung von Kopf, 
Augen und Körper, die unter der Wirkung des gleichen Herdes vor 
sich geht, sind alle jene Einstellungen plötzlich durchgebrochen. 
die bis dahin abgesperrt waren; der Effekt dieses Summations- 
vorganges ist der Krampf mit tonischer Einstellung nach der Gegen- 
seite des Herdes. In der damaligen Ausführung ist von der Be- 
trachtung der Erregung selbst ausgegangen worden, nicht von 
der Betrachtung der Einstellung; dann repräsentiert die 
große Masse von frei werdender Erregung bei epileptischen Anfall 
gleichsam eine Einheit, die durch die zerteilende und ablenkende 
Tätigkeit der Zentren in Quanten zerspalten und anderweitig ge- 
bunden wird. Wenn wir von dem Begriff der Einstellung ausgehen. 
ergibt sich im Prinzip wieder das Gleiche: daß freie Einstellung und 
Zwangsdeviation zueinander Gegensätze sind. 

Die Abweichreaktion nach links entspricht wie die Orientierungs- 
störung dem Fehlen der freien Einstellungen nach links und ihrem Er- 
satz durch eine Zwangseinstellung, die indessen nicht wie die 
Deviation eines epileptischen Anfalls einem plötzlichen Abstürzen der 
Erregung von der Großhirnrinde aus entspricht, sondern einer mehr 
dauernden Verschiedenheit des Erregungszustandes der beiderseitigen 
vestibulären Systeme, vor allem wohl der beiderseitigen vestibulären 
Kernlager. Diese Differenz muß auf den okulostatischen Apparat 
zurückwirken, eine Erregung entziehende Wirkung auf diesen haben 
wir im vorigen als Grundlage des Transformationsvorganges von 
Blickbewegungen in die Bewegungsformel des Schreibens an- 
genommen. Wie in den früheren Beispielen ergibt sich auch hier als 
Annahme dasselbe. was für andere Fälle bewiesen werden konnte: 
Daß der Vorgang, der die Errewrungsbilanz im vestibwlären und eku'o- 
statischen Apparat aufrecht erhält, von dem hier geschädigten Groß- 
hirnzentrum aus auf dem Were über die zentrifugalen Anteile der 
Thalamusstiele eimwirkt. besonders über die Verbindungen des 
eraphischen Zentrums mit dem Pulvinar thalami hinweg. Dieser An- 
nahme entspricht z. B. im Bergerschen Fall auch der anatomische 
Befund: in unserem Fall kann man sagen. daß die Abweichreaktion 
nach links sich rückbildet. sobald die ihr entsprechende überschüssige 
Erregung aus den Gebieten einer tonischen Innervation (im Sinne von 
A. v. Tschermak) von der Großhirnrinde aus wieder gehober und 
zerteilt wird: die begleitenden klinisehen Erscheinungen dieser 


— 105 — 


Hebung und Zerteilung bestehen in der Wiederherstellung der Auf- 
merksamkeit und Orientierung für die linke Körperseite und in der 
Wiederherstellung der Links-Rechts-Entwicklung beim Schreiben. In 
der ersteren Tätigkeit zeigt sich die Freiheit, sich nach links zu ent- 
wickeln, in der zweiten die Freiheit, diese Entwicklung umzukehren. 


Gerstmann, der sich der hier referierten Auffassung des einen 
von uns „im wesentlichen anschließt‘, ist gleichfalls geneigt, zwischen 
der reinen Agraphie und der Orientierungsstörung seines Falles einen 
inneren Zusammenhang anzunehmen. Wir selbst haben allerdings 
nicht die Orientierungsstörung als Grundstörung betrachtet, sondern 
die Störung der motorischen Einstellung nach der Gegenseite hin und 
ihren Ersatz durch Zwangsablenkungen; die Orientierungsstörung 
war für uns nur ein besonders einfacher Fall, in dem der Zusammen- 
hang scheinbar sensorischer Störungen mit der motorischen Seite 
dieser Grundstörung leicht abgeleitet werden konnte. Bei der 
Orientierung spielt nach unseren Anschauungen hauptsächlich der 
Zusammentritt und die Transformation von Linksentwicklungen und 
Rechtsentwicklungen des Körpers eine Rolle, also Richtungen, die 
den Blickbewegungen in der horizontalen Ebene entsprechen. Aus 
dieser Beziehung ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, daß auch beim 
Rechtshänder nicht nur linkshirnige Herde, sondern auch rechts- 
hirnige unter geeigneten Umständen Orientierungsstörungen zur Folge 
haben können. Dies hat sich auch an dem Fall des einen von uns (H.) 
gezeigt, nachdem schon vorher eine nicht geringe Anzahl von Fällen 
mit linksseitiger Hemianopsie und Orientierungsstörung (bei Rechts- 
händigkeit) dies wahrscheinlich gemacht hat. Selbstverständlich 
werden doppelseitige Herde der entsprechenden Art ein Maximalbild 
der Orientierungsstörung auslösen können (die ursprünglichen Fälle 
von Anton, A. Pick und besonders von Hartmann); irrtümlich 
war nur die ursprüngliche Auffassung, daß es solcher bilateraler 
Herde unter allen Umständen bedürfe. damit eine Orientierungsstörung 
zustande kommen könne. 

Aus dem Vorstehenden folgt, daß die Orientierungsstörungen 
ähnliche bilaterale Beziehungen haben, wie die hier besprochene 
Agraphie und daß sie ähnlich wie diese bald durch die Wirkung ein- 
seitiger (linksseitiger oder rechtsseitiger) Herde, bald durch die 
Wirkung doppelseitiger Herde zustande kommen. In dieser Beziehung 
gleicht die Orientierungsstörung also tatsächlich der Agraphie, ohne 
aber daß daraus gefolgert werden kann, sie sei eine Matrix der 
letzteren. Die Orientierungsstörung kann (mindestens in den Fällen 
ohne Metamorphopsie und rotatorischen Verlagerungen der Gegen- 
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stände) auf eine Störung von Einstellungen bezogen werden, die der 
horizontalen Ebene der Augenbewegungen entsprechen und damit 
auch zur Leistung der horizontalen Bogengänge ihre Beziehung haben; 
dagegen zeigen sich die Störungen der Agraphie als bedingt durch 
den Abbau eines zentralen Transformationsvorganges, der allevier 
Hauptblickrichtungen des Menschen in sich enthält. Es 
kommt zu dem Links-Rechts noch das Oben-Unten. Das letztere ist 
aus der Analyse des hier beschriebenen Falles besonders deutlich 
hervorgegangen. Schon dies kompliziert die zerlegende Betrachtung 
der Agraphie im Vergleich zu der Betrachtung der Orientierungs- 
störungen ungemein; dazu kommen noch jene Mechanismen, die die 
Zweidimensionalität der Buchstaben und damit die Eindeutigkeit der 
Sehform im Sinne von Storch gewährleisten; es handelt sich hier 
um einen Übergang vom gewöhnlichen räumlichen dreidimensionalen 
Koordinatensystem zu einem zweidimensionalen Liniengitter, wie es 
im vorigen genauer besprochen worden ist. 

Die Orientierungsstörung und Agraphie sind also zwei Sonder- 
beispiele eines und desselben allgemeineren Vorganges; die erstere ist 
das verhältnismäßig einfachste, die zweite aber ein ganz besonders 
kompliziertes Beispiel. Dafür bringt dieses zweite Beispiel den Iin- 
fluß einer zweiten Ebene der Augenbewegungen und der Bogengang- 
leistungen auf die Zusammenhänge des betrachteten zentralen Vor- 
gangs: den Einfluß der Sagittalebene. Es erscheint deshalb 
als eine merkwürdige morphologische Übereinstimmung, daß auci 
die Gestaltung und die Leistungen des zentralen graphischen 
Apparates so vorwiegend sagittal gerichtet sind; auf diese Anordnung 
haben schon Piek und Wernicke das Augenmerk gelenkt. Es 
scheint fast, als habe dieser Apparat neben seinen hier betrachteten 
Leistungen auch noch die Fähigkeit, die Raumentwicklung nach der 
Tiefendimension elektiv zu hemmen oder zu fördern und aus dem 
dreidimensionalen Raum so nach freiem Bedürfnis die zweidimensio- 
nale Bildfläche zu machen, derart, daß das System des Raumes und 
das System der Bildfläche ineinander immer spielender verwandelbar 
werden. 

Eine gemeinsame Matrix möchten wir daher viel eher für die 
Störungen des Zeichnens, des Schreibens, des Zusammenlegens an- 
nehmen, etwa im Sinne der von Kleist so genannten konstruk- 
tiven Apraxie. Allein den praktischen Auswirkungen einer 
solehen Annahme steht die Tatsache entgegen, daß besonders die 
Störungen des Zeiehnens und des Schreibens voneinander weitgehend 
gesondert vorkommen; dies entspricht offenbar Verschiedenheiten der 
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Herdverhältnisse, die noch klargestellt werden müssen; es erscheint 
daher klinisch fruchtbarer, hier zunächst mehr die Verschiedenheiten 
zu betrachten als das Gemeinsame. 

Wir sind damit an das Ende der theoretischen Betrachtungen 
über die Struktur und den Zusammenhang der Symptome unseres 
Falles gelangt; wir haben nun den Zusammenhang dieser Strukturen 
mit den vorliegenden Herdverhältnissen soweit verfolgt, als es uns 
möglich schien. Es wird die Aufgabe des folgenden Abschnittes sein, 
die wenigen Obduktionsfälle reiner Agraphie aus der Literatur 
heranzuziehen. Auch wird noch über das eigentümliche Verhältnis der 
Agraphie zur Linkshirnigkeit und Rechtshirnigkeit zu sprechen sein; 
dieses ist zwar vielleicht für unseren einzelnen Fall soweit als mög- 
lich klargestellt; es bedarf aber noch einer allgemeineren Betrachtung, 
weil sich in der Literatur nunmehr schon auffallend viele Fälle von 
Agraphie bei rechtshirnigen Herden ohne nachgewiesene Linkshändig- 
keit gehäuft haben. Bevor wir den Versuch machen, unsere Be- 
sprechung der Agraphie auf diese Weise zu einem vorläufigen Ab- 
schluß zu bringen, soll an dieser Stelle zusammengefaßt werden, was 
die theoretische Betrachtung über die Eigenleistungen der 
zweiten Okzipitalwindung und ihrer Grenze gegen 
den Gyrus angularis hin gebracht hat, einer Gegend, die wir 
als ein Zentrum zur Regulierung der Schreibbewegungen bezeichnen 
dürfen. 


Nennt man eine derartige Region ein Schreibzentrum, so 
weiß man, daß man sich damit einer im allgemeinen unerlaubten 
Abkürzung schuldig macht, die dem Wesen der Eigenleistungen 
dieses Zentrums nicht gerecht wird; die Abkürzung wird für den Ge- 
brauch nur dort erlaubt sein, wo man weiß, was mit dieser Abkürzung 
gemeint ist. Wir glauben, daß viele Diskussionen über Zentrierung 
oder Nichtzentrierung eines psychischen Vorganges entbehrlich sind, 
sobald man die wirklich nachweisbaren Eigenschaften eines derartigen 
Zentrums von dem Effekt sondert, den der Wegfall dieser Eigentätig- 
keit an den Leistungen hervorbringt. Vor allem deshalb wollen wir 
hier zusammenfassen, was die notgedrungen sehr ausführlich gegebene 
Zergliederung aller Momente für die Eigenleistungen der bezeichneten 
Region an der Konvexität des Okzipitallappens ergeben hat: 

Die Eigentätigkeit dieser Rindenregion hemmt 
gerade jene Innervationen elektiv, die den auto- 
matischen Ablauf der Schreibbewegungen stören; 
sie bildet so bei jedem Schreibakt gewissermaßen einen 
Randkontrast um die Bewegungsfiguren, die als 
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SchriftaufderSchreibflächesichtbarwerden. Auf der 
Schreibfläche selbst ist der Eigentätigkeit dieses Zentrums weit eher 
noch der Anteil zuzuordnen, der von der Schrift frei bleibt, als der 
mit Schriftzeichen bedeckte Anteil. Mit dem wechselnden 
Charakter der Schrift wechselt auch die Gestalt 
dieses Randkontrastes; die Eigenleistungen des 
Schreibzentrums schmiegen sich dem eigentlichen 
Zug der Schrift an; sie schaffen ihn nicht. 

Sie gleichen den Schleimhüllen oder dem Gehäuse, die sich der 
mannigfaltig wechselnden Form der lebenden Organismen anpassen. 
die aber nur ihre Ausscheidungen sind, nicht das formgebende Prinzip 
selbst. So bildet das Schreibzentrum ein Diaphragme, dessen Eigen- 
leistung am ehesten mit der spektralen Durchlässigkeit eines Kristalls 
für Röntgenstrahlen zu vergleichen ist; es ist in einer eigentümlichen 
(sitterform durchlässig für Spektren von Erregung. Die Rechts- 
schrift, die Linksschrift, die Schriftnach oben und 
nach unten sind Varianten dieser spektralen Durchlässigkeit, dem 
Rechtskristall, Linkskristall, optisch-inaktiven Kristall vergleichbar; 
so ist es begreiflich und selbstverständlich, daß sie nicht in einem 
einfachen Verhältnis mit der Reehtshändigkeit oder Linkshändig- 
keit stehen. 

Ein Kristall ist nicht identisch mit den Strahlen, die ihn durch- 
dringen, ebensowenig mit den Strahlen, die er nicht durchläßt; das 
Gehäuse ist nicht identisch mit dem Organismus, den es beherbergt. 
Die allgemeine Funktion, die diese Form mit lebendigem Inhalt er- 
füllt, der Inhalt des Schreibaktes. ist auch nach unseren Ergebnissen 
nichtlokalisiert und auch nach unseren Anschauungen nicht 
lokalisierbar. 


V. Vergleichende Betrachtung der Hirnherde in den 
bisher beobachteten Fällen von reiner Agraphie. 


Wir haben bisher die schon vorliegenden Autopsiebefunde von 
Fällen mit reiner Agraphie nur soweit herangezogen, als sie mit 
unseren Ergebnissen in Einklang zu sein schienen. Wir wollen nun- 
mehr diese Befunde gesondert betrachten und sehen, wieweit sie von 
unseren Ergebnissen abweichen. Es hat sieh aus der vorstehenden 
Untersuehung ableiten lassen. daß der Schreibakt mit einer bilateral 
zusammengesetzten Tätigkeit beider Großhirnhälften in Verbindung 
zu bringen ist und daß unter geeigneten Umständen sowohl rein links- 
hirnige, als auch rein rechtshirnige. sowie bilaterale Herde geeignet 
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sind, Agraphie auszulösen. Auch schien es u. U. nicht einfach von 
der Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit des Individuum ab- 
zuhängen, ob der Herd, der die Agraphie auslöste, in der linken oder 
rechten Hemisphäre lag. Der Vergleich mit den Fällen der Literatur 
bringt für das letztere und damit für die Frage der Beziehungen des 
Schreibaktes zur Linkshändigkeit und Rechtshändigkeit noch zahl- 
reiche weitere Belege. Wir wollen diese aber hier aussondern und 
erst in einem späteren Abschnitt auf diese Beziehungen hin besonders 
betrachten. 

Der erste Obduktionsbefund von reiner Agraphie im Sinne von 
Wernicke betrifft den Fall von Bastian. Die linkshirnige Er- 
weichungszyste zerstört den Fuß der zweiten Stirnwindung, die 
unteren Partien der beiden Zentralwindungen, die Marginal- und 
Angularwindung, einen Teilderanletztereanstoßenden 
mittleren Okzipitalwindung, ferner die erste Schläfe- 
windung mit Ausnahme ihres vorderen Drittels, ebenso die T, in der 
gleichen Ausdehnung und die oberen Schichten der Strata sagittalia. 
Wernicke bemerkt, daß die von ihm „im Anschluß an A. Pick 
vermutete Stelle oberhalb die linken Kante des Linsenkerns mit großer 
Wahrscheinlichkeit als Lokalität, welche das Symptom verschuldet, 
in Aussicht zu nehmen ist; denn sie ist in der großen Lücke resor- 
bierter Hirnsubstanz, die der Fall Bastians bietet, zweifellos mit 
inbegriffen“. 

Auch die von uns im vorigen umgrenzte okzipitale Region ist im 
Bastianschen Herd mitinbegriffen; wir könnten daher den Versuch 
machen, die Agraphie dieses Falles einseitig auf diese von uns be- 
zeichnete Region zu beziehen. Allein nicht nur die Pick- 
Wernickesche Stelle der Agraphie, sondern auch das Exnersche 
Schreibzentrum im Fuß der zweiten linken Stirnwindung liegen 
gleichfalls innerhalb der Grenzen dieses Herdes; er enthält also alle 
von den einzelnen Autoren bisher in Anspruch genommenen Stellen 
der Agraphie; er macht so vielleicht die Gesamtausdehnung des links- 
hirnigen Anteils einer größeren graphischen Gesamtregion des Groß- 
hirns sichtbar, wie sie im vorigen Abschnitt angenommen worden ist. 

Der von H. Bergerin lückenloser Serie verarbeitete Obduktions- 
fall von reiner Agraphie ergibt keinen einzelnen weit ausgedehnten 
Herd, sondern eine Menge kleiner Herde, die sich aber doch in einer 
sehr bemerkenswerten Anordnung miteinander vereinigen lassen; die 
Prinzipien dafür gibt Berger selbst im Anschluß an Wernicke 
und an den eben besprochenen Bastianschen Fall. Die Herde im 
Bergerschen Fall betreffen beide Uirnhälften. 
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In der rechten Hemisphäre finden sich zwei kleine alte Herde 
im Markkegel von F„ ein etwas größerer tiefer im Stabkranz. Eine streifen- 
förmige Lücke ist unterhalb des Ventrikels lateral vom Cingulum zu finden. 
Alles dies entspricht ebenso wie zwei langgestreckte Lücken im Markkerel 
von F, und eine etwas größere mitten im Marklager unter C, dem präzentra- 
len Teil des Gehirns. Außerdem ist aber das Hinterhorn stark erweitert und 
es finden sich in seinem Bereich mehrere kleine Herde lateral von ihm. Die 
Rinde ist überall intakt: der Balken im Bereich der C, ist verschmälert: eine 
ganze Anzahl kleiner Herde findet sich in den Stammganglien. 

In der linken Hemisphäre sind wieder drei kleine Lücken im 
Markkegel von F, und F,, weiter kaudalwärts auch im Mark von F,. Der 
Balken ist gerade im Bereiche der C, ganz auffallend verschmä- 
lert; im oberen Drittel der C, finden sich kleine Herde, ebenso ein etwa 
dreieckiger kleiner Herd lateral vom Nucleus caudatus und 
medial vom Fasciculus arcuatus. Der letztere erreicht 
auch die innere Kapsel nicht. Im Bereich des Hinterhorns, das 
deutlich erweitert ist. sind zahlreiche streifenförmige Lücken im vertikalen 
Marklager. Eine größere Lücke durchsetzt das Stratum sagittale externum 
entsprechend der Höhe des Überganges von 0, zu 0,; die Partie in der Tiefe 
der 0, gegen die erste Okzipitalwindung hin ist, wie Fig. 3 von Berger zeigt. 
entsprechend dem Stratum verticale auffallend faserarm. 

Auch im linken Nucleus caudatus ist in der Höhe des Schläfepols ein 
größerer Herd. Eine frische Blutung im Thalamus (die mit dem Befund der 
Agraphie, wie Berger ausdrücklich hervorhebt, nichts zu tun hat) findet 
sich weiter kaudal; es besteht starke allgemeine Arteriosklerose, 


H. Berger selbst bringt die Agraphie seines Falles, deren 
klinisches Bild ein sehr reines ist, frei von Alexie, Apraxie, Aphasie, 
mit den Gesamtwirkungen der Herde und der Arteriosklerose in Zu- 
sammenhang; er schließt von diesem Zusammenhang nur die Herde 
im Nucleus caudatus aus. Wir müssen heute eigentlich auch die Mög- 
lichkeit einer Einwirkung dieser Herde ins Auge fassen, da diePick- 
Herrmannsche Paligraphie zeigt, daß striäre Erkrankungen sich 
auch in der Schrift verraten können: indessen ergibt sich auch aus 
der Beschreibung des Bergerschen Falles doch sicher, daß die 
groBe Mehrzahl der kleinen Herde gerade in jenes 
Gebiet beider Ilemisphären fällt, das durch die Er- 
weichungszyste des Bastianschen Falles nur in der 
linken Hemisphäre, aber gänzlich zerstört war. 

Für den Vergleich mit unserem Fall ist von besonderem Interesse, 
daß gerade das Mark der linken zweiten Okzipitalwindung besonders 
stark gelichtet ist; es ist also auch die von uns umgrenzte okzipitale 
Region an der Konvexität in Mitleidenschaft gezogen. Berger 
selbst legt Gewicht darauf, daß der Fasciculus arcuatus keine Schädi- 
gung zeigt und daß die Rinde überall intakt ist. Man könnte geneigt 
sein, den zwischen Nucleus caudatus und Fasciculus arcuatus tief ge- 
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legenen kleinen Herd mit der starken Verschmälerung des Balkens in 
Verbindung zu bringen; vielleicht sind hier besonders Balkenfasern 
lädiert, deren Eigenleistung für die Zusammenarbeit der beiden 
bilateral leicht geschädigten graphischen Regionen des Großhirns in 
Betracht kommt. Auch der klinische Vergleich des Bergerschen 
Falles mit dem unsrigen hat (vgl. den vorigen Abschnitt) zu der Auf- 
fassung geführt, daß der Bergersche Befund einer Koordinations- 
störung entspricht, die durch eine leichte bilaterale Schädigung der 
graphischen Region und durch Störungen ihrer Zusammenarbeit zu 
erklären ist. Der Fasciculus arcuatus könnte also trotz dieses nega- 
tiven Befundes entsprechend der Pick-Wernickeschen Ansicht 
doch immerhin eine wichtige Rolle im Bereich der graphischen Sphäre 
des Großhirns spielen; er könnte gewissermaßen die sagittale Aus- 
dehnung dieser Region markieren, während der Bergersche Herd- 
befund mehr eine Schädigung jener quer gestellten kommissuralen 
Mechanismen klarlegen würde, die für die Koordination der rechten 
und linken Hemisphäre beim Schreibakt in Betracht kommen. 

Sehr wichtige anatomische Relationen bei einem Fall von reiner, 
ihrem Bilde nach motorisch erscheinender Agraphie hat kürzlich 
Boettiger gebracht; in seinem Fall handelt es sich um eine doppel- 
seitige Hirnläsion durch Schußverletzung (Selbstmord). 

Die topographischen Beziehungen der Verletzung und der Lage des 
Projektils sind radiologisch ermittelt worden. Die Einschußöffnung war zwei 
Finger breit über dem rechten ÖOhrmuschelansatz zu finden. Die Röntgen- 
aufnahme stellte fest, daß das kleine Geschoß an der Innenseite des linken 
Scheitelbeins abgeplattet lag; radiologisch wurde bestimmt, daß seine Lage 
dem hintersten Teil der linken ersten Temporalwindung entsprach; die Schat- 
ten, die der Einschußöffnung im rechten Scheitelbein entsprechen, projizieren 
sich auf die rückwärtige Hälfte der zweiten Temporalwindung. 

Nimmt man einen geradlinigen Schußkanal an, so kommt man 
(etwas abweichend von der Vorstellung Boettigers selbst) zu der 
Annahme, daß dieser Schußkanal eine rechtshirnige, etwas mehr dem 
unteren Scheitellappen genäherte Stelle der im vorigen umgrenzten 
graphischen Gesamtregion mit einer linkshirnigen Stelle der graphi- 
schen Region verbindet, die der Pick-Wernickeschen Stelle der 
Agraphie sehr naheliegt. Das letztere betont auch Boettiger 
selbst. Die kleinen Differenzen zwischen der hier ausgesprochenen 
Ansicht und der Auffassung Boettigers sind vielleicht belang- 
los. Für den Vergleich mit unserem Fall genügt es, darauf hin- 
zuweisen, daß das Gebiet von Einschuß und Ausschuß 
innerhalb der durch den Bastianschen Herd um- 
grenzten Gesamtregion mit graphischen Beziehungen liegt, 
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den wir als bilateral angeordnet angenommen haben. Es wäre eine 
gezwungene Annahme und vollkommen hypothetisch, wenn wir ein: 
Mitverletzung der von uns umschriebenen okzipitalen graphischen 
Region auch im Falle Boettigers annehmen wollten. Die Reinheit 
der Agraphie im Falle Boettigers ist ein neues Zeichen für die 
relative Selbständigkeit und Abgrenzbarkeit des graphischen Appa- 
rates im Großhirn; auch wir müssen Boettiger beistimmen, wenn 
er mit Nachdruck sich für die Existenz eigener graphischer Zentren 
einsetzt (vgl. dazu die Ausführungen am Schlusse des vorigen Ab- 
schnittes). 

Wie Boettiger selbst, halten auch wir seinen Fall für cin 
starkes Argument dafür, daß die Gegend der Pick-Wernickeschen 
Region eine Stelle ist, von der aus durch Herderkrankung eine reine 
Agraphie ausgelöst werden kann. Boettiger kommt zu folgendem 
Schluß aus seinem Befund: „Das motorische Agraphiezentrum liegt 
demnach im hintersten Abschnitt der ersten Temporalwindung dicht 
unterhalb des Gyrus supramarginalis; d. h. es liegt an der gleichen 
Stelle oberflächlich, wo es Wernicke in der Tiefe ver- 
mutet hat.“ 

Boettiger bezeichnet also den Ort, an dem in seinem Fall das 
Projektil lag, als ein Rindenzentrum der Eugraphie und nicht wie 
Pick und Wernicke als eine Stelle, an der die Unterbrechung von 
Assoziationsbahnen durch eine besondere Kombination ihrer Rich- 
tungen eine Agraphie auslöst. Auch wir haben die von uns umgrenzte 
okzipitale Region als ein Rindenzentrum der Eugraphie bezeichnet: 
wir haben im vorigen Abschnitt diesen Zentrenbegriff und alles, was 
damit zusammenhängt, so weitläufig definiert, daß wir hoffen dürfen. 
Mißverständnisse in dieser Beziehung beseitigt zu haben. Wir müssen 
angesichts des Befundes von Boettiger die Möglichkeit zvn- 
geben, daß der von ihm bezeichnete Bezirk der T, ebenfalls die Eigen- 
schaft eines Rindenzentrums besitzt, dureh dessen Läsion eine reine 
Agraphie gesetzmäßig ausgelöst wird; eine gesicherte Tatsache ist 
dies aber nicht, da die Verletzungen mit in Betracht kommen, die der 
Schußkanal in der Tiefe gesetzt hat und die gerade innerhalb von 
Partien jener bilateralen Systeme anfangen und enden, die mit der 
Lagerung der Piek-Wernickesehen Stelle in der Tiefe in sehr 
nahe Beziehung gebracht werden können. Wie wir glauben, sind die 
Schwieriekeiten und unklaren Punkte des Boettigerschen Be- 
fundes aus der vorläufigen Betrachtung leicht zu eliminieren, wenn 
man aus seinem Befund nur ein neues Zeichen dafür ableitet, daß der 
bilateral angeordnete zentrale graphische Apparat von der okzipitalen 
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Region, die wir umgrenzt haben, noch weiter nach vorn mindestens 
bis zu der Region des Befundes von Boettiger sich ausdehnt. Dann 
wäre die von uns umgrenzte Region, bei der wir die Eigenschaften 
eines Zentrums sicher nachgewiesen zu haben glauben, gewissermaßen 
der okzipitale Eckpfeiler dieses Gebietes; die Region, dieBoettiger 
bezeichnet, wäre der temporale Eckpfeiler desselben, gegen die Sphäre 
der Lautsprache und gegen die cheirokinästhetischen Zentren des 
Operculum parietale hin vorgeschoben; ist auch die zentrumartige 
Natur der Stelle des Geschosses aus dem Befund selbst noch fraglich, 
so handelt es sich doch jedenfalls um eine Stelle, von der aus im 
Prinzip eine reine Agraphie ausgelöst werden kann; auch wir sind 
eher geneigt, ihr oder ihrer Nachbarschaft im Parietallappen die 
Eigenschaften eines Zentrums zuzuschreiben; wir haben dafür nicht 
nur den theoretischen Grund, daß u.:E. sich die bilaterale graphische 
Region des Großhirns über Rindenzentren ausdehnt, die von der Q0, 
kontinuierlich bis zu dem Fuß der F, sich ausbreiten; es ergibt sich 
auch ein morphologischer Grund dafür: Der Reichtum aller für die 
Verknüpfung der hier in Betracht kommenden Rindengebiete wich- 
tigen Assoziationsbahnen, auch der Fasciculus arcuatus, an kurzen 
Bahnen; ein Ässoziationsapparat, aus dem fortwährend Fasern 
austreten, in den fortwährend neue Fasern eintreten, hat als Gemein- 
sames nur gemeinsame Richtungen einer Anzahl von 
einzelnenFaserzügen; er läßt sich nicht losgelöst betrachten 
von den Rindenregionen, die diese kurzen Bahnen ausstrahlen und ein- 
strahlen lassen. 


Nach dieser Auffassung würde also ein mehr oder minder kon- 
tinuierlicher Streifen von Rindengebieten samt gewissen elektiven, 
zu ihnen gehörigen Systemen im tiefen Mark die graphische Region in 
jener Hemisphäre darstellen. Der Weg dieses Streifens läßt sich vor- 
läufig bis in de Wernicke-Picksche Frontalebene des Gyrus 
supramarginalis verfolgen; er führt von der Region in der O, 
über ihre Verlängerung im Gyrus angularis hinweg an der hinteren 
Hälfte der ersten beiden Schläfewindungen vorbei in irgendeiner 
Weise gegen die zentro-parietale Region der Handzentren hin. Es 
sind aber nur einzelne Stellen im Bereich dieses Apparates, an denen 
eine Herdläsion eine reine Agraphie auslöst; vorläufig ließen sich zwei 
derartige Stellen ausfindig machen: Die von uns angegebene Region 
in der O, und die durch die Sehußverletzung des Boettigerschen 
Falles bestimmten Anteile des temporo-parietalen Gebiets. Herde, die 
zwischen diesen beiden Regionen liegen, lösen, wie die alltägliche 
klinische Erfahrung zeigt, ebenfalls Agraphie aus, aber nicht mehr 
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rein; im parietalen Teil dieses Gebietes kombiniert sie sich vor allem 
mit der parietalen Aphasie und mit Alexie, bei okzipitalerer Aus- 
dehnung des Herdes mit (reiner) Alexie allein. Die beiden bezeich- 
neten Stellen isolierter Agraphie bedeuten also nur, daß in ihnen jene 
Systeme mehr unvermischt liegen, die zur Regulierung der 
Schriftsprache und des Schreibaktes unentbehrlich sind, während die 
Regulierung der Lautsprache und des Lesens ohne ihre Mitwirkung 
entweder nur vorübergehend gestört ist oder gar nicht. 


Eine derartige Auffassung des zentralen graphischen Apparates 
steht mit den Verschiedenheiten der vorliegenden Befunde im Ein- 
klang und beseitigt die aus ihr sich ergebenden Schwierigkeiten. Sie 
gibt noch nachträglich ein morphologisches Argument für die Ansicht, 
die wir im vorigen Abschnitt ausgesprochen haben: daß auch vieles 
an den Störungen des Schreibaktes bei Aphasien und manches von 
den Störungen der inneren Sprache streng genommen in das Gebiet 
der eigentlichen Agraphie zu rechnen ist, wenn sich dies auch an der- 
artigen Mischbildern nicht streng analytisch nachweisen läßt. Wir 
haben im vorigen Abschnitt das erhaltene Silbenzählen im Licht- 
heim- Phänomen der reinen motorischen Aphasie gewissermaßen als 
eine Gegenprobe auf diese Behauptung betrachtet. Nach dieser Auf- 
fassung ist das starke einseitige Hervortreten der Alexie-Agraphie ein 
Hauptmerkmal der parietalen Aphasie. Daß sich dies im klinischen 
Bild der einschlägigen Herdfälle aus dem ganzen Gebiet des Gyrus 
angularis bis zu seinem Übergang in die Temporalwindungen bestätigt, 
ist eine altbekannte Tatsache. 

Selbstverständlich darf bei der Aufstellung des Begriffes 
graphischerZentren nicht vergessen werden, daß die Agraphie 
bei der Herdläsion der von uns bezeichneten Stelle trotz einer nicht 
unerheblichen operativen Exzision aus dieser Stelle rückbildungsfähig 
geblieben ist: auch die rein motorische Agraphie im Falle 
Boettigers hat sich sehr weitgehend rückgebildet, anscheinend 
etwa bis zu einem Bild, das den letzten Untersuchungen unseres Pat. 
entspricht, wahrscheinlich sogar bis zu noch geringeren Störungen. 
Diese starke Rückbildungsfähigkeit erklärt sich in unserem Fall von 
selbst daraus, daß die Exzision im Vergleich zu der vermuteten Aus- 
dehnung dieses Zentruns eben doch geringfügig war und daß dafür 
um so mehr das mächtige Moment der Druckentlastung gewirkt hat; 
übrigens ist es gut, an dieser Stelle zu erinnern, daß ein er- 
kranktes Zentrum ganz regelmäßig weit schwerere und mehr 
dauernde Ausfallserscheinungen macht, als Exstirpationen im Bereich 
eines gesunden Zentrums. Was die weitgehende Restitution im Falle 
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Boettigers betrifft, die trotz der Schädigung beider Hemisphären 
in einem graphisch wichtigen Bereich zustande gekommen ist, so ist 
zu berücksichtigen, daß es sich um ein sehr junges Individuum ge- 
handelt hat (einen 19jähr. Ingenieur-Schüler); im übrigen spricht 
diese Rückbildung auch wieder dafür, daß nicht der ganze graphische 
Apparat hier geschädigt war. Als Reststörung ist übrigens ein be- 
sonders erschwertes Verständnis für die Differential- und Integral- 
rechnung geblieben. ein Zu ammenhang, der mit den im vorigen Ab- 
schnitt gebrachten differential-geometrischen Auffassungen über die 
in Rede stehende graphische Region vielleicht so manchen Berührungs- 
punkt hat. | 

Im Falle Boettigers hatte ganz im Anfang eine sensorische 
Aphasie mit starken Störungen des Sprachverständnisses, sowie der 
Verdacht auf eine rechtsseitige Hemianopsie bestanden. Da auch 
längere Zeit eine Seelenlähmung des linken Armes vorhanden war, 
neben doppelseitigem Babinski und Oppenheim (ohne gröbere Hemi- 
plegie), wiederholt sich in seinem Fall bilateral dieselbe Verteilung 
der sensiblen und motorischen Ausfälle, wie sie sich in den Hemi- 
plegien der Fälle von Pick und Wernicke, sowie in der Rück- 
bildung unseres Falles nach der Operation gezeigt hat. Diese Gruppe 
von Symptomen kann daher unter analogen Gesichtpunkten betrachtet 
werden, wie dies im vorigen Abschnitt geschehen ist; doch liegt hier 
die ursprüngliche Wernickesche Ansicht viel näher; es darf wohl 
eine Schädigung der Kapselfasern für das Bein, sowie des sensiblen 
Projektionsapparates für den Arm auf dem Wege des Schußkanals an- 
genommen werden. 


Die initiale Worttaubheit hat 5 Tage bestanden; sie unterscheidet 
den Fall in einer sehr klaren Weise von den Befunden, die (wie unser 
besprochener Fall) die parieto-okzipitale Lokalisation einer Agraphie 
von reinerem Typus notwendig machen. Der eine von uns hat gemein- 
sam mit Piffl besonders auf die Wichtigkeit des höchstens 
partiell gestörten Wortverständnisses bei den parieto- 
okzipitalen Aphasien aufmerksam gemacht und die Differential- 
diagnose gegen die temporalen Aphasien entwickelt. In Anwendung 
dieser Grundsätze hätten auch wir bei einer ausgesprochenen sensori- 
schen Aphasie die Diagnose auf eine unmittelbare Nachbarschaft der 
hinteren Hälfte der linken Temporalwindung gestellt; daß diese 
Störung des Sprachverständnisses nur 5 Tage gedauert hat, ist nicht 
befremdend, da sich auch bei den gewöhnlichen kleinen Läsionen im 
Bereich des Wernickeschen sensorischen Sprachzentrums die 
Worttaubheit selbst bekanntlich oft auffallend rasch rückbildet. 
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Jedenfalls liegt unserer Ansicht nach hier in der begleitenden Aphasie 
ein wichtiger differential-diagnostischer Punkt für die Lokalisation 
von Herden, in denen die Agraphie dominiert. Wie man sieht, stimmt 
er auch mit der früher gegebenen Auffassung über die Ausdehnung 
der zentralen graphischen Apparate zusammen. 


Da auch im Falle Boettigers Apraxie völlig fehlte, ist auch 
sein Fall ein Beispiel für die weitgehende klinische Unabhängigkeit 
der Agraphie und Apraxie. In dieser Beziehung stimmen wir mit 
Boettiger überein und verweisen auf die Verschiedenheiten. die 
sich für die Theorie der beiden Störungen aus den Ausführungen des 
vorigen Abschnitts ergeben haben. Die anatomischen Erfahrungen am 
Falle Boettigers und an unserem Fall, sowie die klinischen Er- 
fahrungen an den bereits besprochenen Beobachtungen isolierter 
Agraphie ohne Obduktionsbefund (Erbslöh, Pelz, eigene Be- 
obachtung) lassen sich nun leicht vereinigen; sie geben zusammen eine 
genügende Bürgschaft dafür, daß diesen theoretischen Verschieden- 
heiten auch eine morphologiseh und klinisch genügend gesicherte Ver- 
schiedenheit der Hirnapparate entspricht, die den beiden Störungen 
zugeordnet sind. Was die Hirnregionen der Eupraxie anbelangt, so 
verweisen wir besonders auf die dureh R. Klein und dem einen von 
uns nachgewiesene Wichtigkeit des linkshirnigen Interparietalstreifens 
für die Auslösung einer Apraxie, überhaupt auf die Wichtigkeit des 
Grenzbereichs zwischen den oberen und mittleren Windungen samt 
zugehörigem Mark, sowohl im Stirnlappen, wie im Scheitellappen. 
Weit basaler als dieser Bezirk, mehr entsprechend dem Grenzbereich 
der mittleren und unteren Windungen der Konvexität scheint sieh 
die ungefähre Anordnung der zentralen graphischen Regionen nach 
den bisher gewonnenen Befunden auszudehnen. 

Die agraphischen Fehler des Boettigerschen Falles gleichen 
in ihren Einzelheiten so sehr dem unsrigen. daß z. B. der in den 
vorigen Absehnitten erwähnte Verdichtungsfehler zwischen d (.)) und 
u-Strich mit dreimaliger Perseveration des d bei der Rückbildung des 
Bocettigersehen Falles ebenso auftritt wie bei der Rückbildung des 
unsrigen: ebenso wiederholen sieh die Umstellungen der Zahlen usw. 
usw, Die Störung der Linienführung ist im Boettigersehen Fall 
eine viel höhergradiee als in dem unseren. Er schreibt z. B. sehr 
häufige eine Linie in die andere hinein: die Störung der Zeilenentwick- 
lung ist also hier viel nachhaltiger geschädigt. 

Wir haben die sehnelle Rückbildung der Zeilenentwieklung im 
vorigen Abschnitt auf die Rechtshirniekeit der Läsion bei unserem 
Kranken bezogen; der linkshirnige Sitz des Projektils im Falle 
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Boettigers trifft mit dieser Anschauung gleichsam als Gegenprobe 
zusammen. Für die große Rolle, die auch im Falle Boettigers die 
motorische Sperre bei der Agraphie spielt, als Moment, das wir in den 
Mittelpunkt unserer ganzen Betrachtungen gestellt haben, ergibt sich 
aus den Äußerungen des Kranken Boettigers mancher Anhalts- 
punkt. Er sagt z. B. im Verlauf der weiteren Besserung, daß immer 
noch mal Worte kommen, die er nicht „durchkriegt“. Wenn er schon 
früher sagt, „da kommt immer etwas dazwischen und dann kann ich 
nicht schreiben“, so enthält dies u. E. nicht nur die Andeutung einer 
solchen Sperre, sondern auch jenes Dazwischenkommen der Ab- 
lenkungen, wie z. B. auch unser Kranker entgleist, angeblich, 
weil er ein deutsches h für ein lateinisches h schreiben wollte; es ist 
dasselbe Moment, das wir im vorigen Abschnitt als eine gesteigerte 
Durchlässigkeit des Schreibaktes gegen andersartige Erregungen be- 
zeichnet haben. 

So sind die Einzelheiten dieser vom Autor als reine motorische 
Agraphie bezeichnete Form der Schreibstörung dem von uns be- 
obachteten Bild der Agraphie wohl vollkommen gleichwertig. Doch 
besteht ein sehr wichtiger Unterschied zwischen dem Bild des 
Boettigerschen Falles und dem unsrigen: Der Kranke Boetti- 
gerskonnte von Anfang an auch nicht kopieren; aus der 
Schilderung der Rückbildung, die der Autor gibt, ist auch nichts zu 
entnehmen dafür, daß das Kopieren während der etwa zwei Monate 
dauernden Rückbildung der Besserung des Diktatschreibens wesent- 
lich vorangceeilt wäre. 

Auf die Verschiedenheit der Herdstellen, also auf eine essentielle 
Verschiedenheit der Agraphie bei Läsion der Pick-Wernicke- 
schen Gegend und der Agraphie bei Schädigung der von uns um- 
grenzten Region kann dieser Unterschied nicht beruhen, da das 
bessere Kopieren auch zum Agraphiebild der Fälle von Pick und 
Wernicke gehört hat. Man könnte allerdings sagen, daß der Sitz 
des Herdes in diesen beiden Fällen nur klinisch diagnostiziert, aber 
nicht durch Autopsie nachgewiesen ist. Allein der Bastian sche 
Fall zeigt in seinem Dauersymptom ein ganz auffallend gutes Kopieren 
und anatomisch entspricht ihm nachgewiesenermaßen jene linkshirnige 
Zerstörung des ganzen Bezirks, der bisher Beziehungen zur Agraphie 
verraten hat. Es bliebe also noch übrig, das schlechte Kopieren im 
Falle von Boettiger auf die Doppelseitigkeit der Verletzung jener 
graphischen Gesamtregion zu beziehen, die in den übrigen zitierten 
Fällen nur einseitig (linkshirnig, in unserem Falle rechtshirnig) ge- 
schädigt war. 
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Da im Falle Boettigers nicht die geringste Lesestörung be- 
steht, ist es nicht nur unwahrscheinlich, sondern geradezu aus- 
geschlossen, dieses schlechte Kopieren auf eine Herdläsion im Bezirk 
der reinen Wortblindheit zu beziehen. Beachtenswert ist aber, daß 
dieses schlechte Kopieren auch mit einem ebenso schlechten 
Nachzeichnen von Figuren parallel geht, so wie den 
schweren Störungen der Zeilenführung auch eine Tendenz des Kranken 
parallel gegangen ist, die Figuren in die Vorlage hinein zu 
kopieren. Wir sahen dieselbe Störung bei unserem Fall mit Total- 
erweichung des linken Gyrus angularis, sowie bei anderen parieto- 
okzipitalen Fällen mit ausgedehnterer Herdläsion. Das Wesen der 
Störung scheint uns darin zu liegen, daß die Hand an die optisch ge- 
gebene Kontur gleichsam gebannt und damit der Fähigkeit beraubt 
ist, sie von dem Platz, an dem sie gesehen. werden, gleichsam zeich- 
nend loszulösen und frei auf andere Stellen der Papierfläche zu über- 
tragen. 

So erscheint diese Störung des Kopierens als das Symptom 
einer noch mehr gesteigerten optisch-motorischen 
Fesselung dureh bildhaft gegebene Konturen. Der 
stärkste Grad dieser Fesselung wäre, daß eine freie Nachbildung über- 
haupt nicht möglich ist; einem geringeren Grad der gleichen Störung 
würde es entsprechen. daß zwar der Ort der Nachbildung frei wird, 
die Hand aber noch Sklavin bleibt für die Wirkung der gesehenen Form: 
diesem Stadium entspricht das auffallend gute Kopieren der meisten 
Fälle von reiner Agraphie. Erst ein weiteres Stadium der Befreiung 
der Hand von der unmittelbar wirkenden gesehenen Gestalt fände sich 
in jener Verschiebung von der Form auf Innenvorgänge, die ebenso 
zur Stilisierung in der bildenden Kunst wie zur Umstilisierung der 
Bilder in Schriftzeichen geführt hat. 

In dieser Beziehung bringt der Vergleich mit dem Boettiger- 
schen Fall eine Ergänzung und Erweiterung der einschlägigen Be- 
trachtungen im vorigen Absehnitt: es findet sieh zugleich ein neues 
Zeichen dafür, daß der Einfluß der parietalen Region auf die okzi- 
pitale Sphäre stufenweise die Leistungen des Menschen zur Nach- 
bildung der gesehenen Formen befähigt hat, zuerst vielleicht nur unter 
der Bedingung. daß die Form, die sonst die Hand sklavisch erstarren 
ließ. weggeräumt war. Dann erst, im weiteren hat derselbe Einfluß 
das Kopieren der gesehenen Formen ermöglicht und eine immer wei- 
terschreitende Unabhängigkeit der Nachbildung vom Geschenen. Der 
ersten Stufe dieser Wirksamkeit entsprechen die besseren Leistungen 
im Schreiben und Zeiehnen, die den Wortblinden erst nach Weg- 
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räumung der Vorlage gelingen ebenso, wie die bekannten staunenswert 
realistischen Tierfiguren der jung-palaeolithischen Renntierzeit, deren 
Standort in dunklen Höhlen dafür bürgt, daß sie nicht nach der Natur 
gezeichnet worden sind. Einer folgenden Stufe dieses Vorganges 
läßt sich ebenso das sklavische Kopieren der Agraphiker zuordnen, 
wie die ersten Versuche, nach der Natur zu zeichnen, über die uns 
die Geschichte nichts überliefert hat. Einer noch späteren Stufe ent- 
spricht das Freiwerden der Buchstabenfiguren von der Kopie bei der 
gewöhnlichen Rückbildung der reinen Agraphie, aber auch die stili- 
sierende geometrische Kunst der jüngeren Steinzeit, die das Nach- 
bilden der Naturverlernt hat, und die Entstehung der Buchstaben- 
schrift selbst. Selbstverständlich handelt es sich hier nicht um strenge 
Zuordnungen, sondern nur um Vergleiche, die aber unverkennbare 
Analogien bringen. 

Auf das Gebiet der reinen Agraphie angewendet, scheint uns 
diese Betrachtung zu der Ansicht zu führen, daß das schlechte Kopie- 
ren im Boettigerschen Fall durch einen Herd ungefähr der glei- 
chen Stelle ausgelöst worden ist, von der aus auch (nach Pick und 
Wernicke) die Agraphie mit erhaltenem Kopieren ausgelöst wird. 
Eine Agraphie mit Verlust des Kopierens wäre dann der schwerere 
Grad der gleichen Störung; sie ließe sich im Falle Boettigers tat- 
sächlich auf die bilaterale, fast symmetrische Läsion der bezeichneten 
Gegend zurückführen, die erst nach einem heftigen Anfangsschock zu 
einer allmählichen Rückbildung der Erscheinungen führt. 


Auf die bloße Bilateralität von Störungen der graphischen Region 
schlechthin läßt sich diese Differenz im Kopieren nicht zurückführen, 
da das Kopieren im Bergerschen Fall mit leichter bilateraler 
Schädigung der graphischen Regionen doch besser war, als das Diktat- 
schreiben usw. Allein es ist wohl ein großer Unterschied zwischen 
dem Einsetzen und der Fortwirkung der Läsionen, wie sie im Falle 
Bergers und im Falle Boettigers vorliegen. 

Es ist nun die Frage, ob auch durch einen gesteigerten Grad 
einer Störung im Bereich der von uns umgrenzten okzipitalen Stelle 
eine Agraphie entstehen kann, die zur Beeinträchtigung des Kopierens 
führt. Die Antwort auf diese Frage ergibt sich bereits aus den Be- 
trachtungen im vorigen Abschnitt: Der Verlust der Fähigkeit des 
Kopierens ist auch hier auf zweierlei Weise möglich, durch Ausdeh- 
nung der Herdläsion über größere Teile des Gyrus angularis oder 
auf den basalen Bezirk der reinen Wortblindheit. In beiden Fäl- 
len aber tritt gesetzmäßig Alexie zu der Agraphie und 
hier sehen wir den Hauptunterschied zwischen dem Befund Boetti- 
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gers und dem unsrieen: Es erscheint uns unwahrscheinlich. 
daß eine isoliert. ohne Lesestörung bestehende 
Agraphie zugleich mit dem Fehlen der Kopierfähig- 
keit durch Läsion unserer Stelle auftreten kann. 

Differentialdiagnostisch ergibt sich also als Hauptmerkmal der 
Agraphie durch Läsion der Piek-Werniekeschen Stelle: 1. die 
Begleiterscheinung einer ausgeprägten Worttaubheit im Frühstadium 
der Entwicklung: 2. Störungen des Kopierensohne Lese- 
störung im Stadium der bereits differenzierten Agraphie. Beide 
Hauptmerkmale gelten nur dort, wo sie vorhanden 
sind, nicht dort, w o sie fehlen: sie werden aber in vielen 
Fällen zur Differentialdiagnose zwischen den beiden betrachteten An- 
teilen der zentralen graphischen Region ausreichen. 

Im übrigen aber läßt sich der Befund Boettigers an unseren 
Befund anfügen, wie ein Stein eines Mosaikbildes an einen anderen. 
die beide zusammen einen größeren Teil der Gesamtfigur kenntlich 
machen. Der klinische Vergleich beider Fälle zeigt die allgemeinere 
Anwendbarkeit der aus unserem Fall abgeleiteten Mechanismen: er 
verbürgt damit eine gewisse Einheitlichkeit in der Auffassung der 
Agraphie überhaupt. die in vieler Beziehung von den zahlreichen auf- 
gestellten Unterformen unabhängig betrachtet werden darf. 


Eine Anzahl von anderen Autopsie-Befunden bei Fällen mit 
Agraphie soll in diesem Zusammenhang nieht ausführlicher besprochen 
werden, weil sie Tumoren des Scheitelhinterhauptlappens betreffen. die 
zur Zeit der Obduktion schon sehr ausgedehnt waren: auch das klini- 
sche Bild in diesen Fällen ist weiterhin nicht genügend rein geblieben. 
Kin Beispiel dafür ist der schon von Wernicke zitierte Fall von 
Oppenheim. Jedenfalls läßt sich aus derartigen Befunden Keine 
Divergenz von den Ergebnissen herleiten, zu denen unsere verglei- 
ehende Betrachtung bisher gelangt ist: Die Rückbildbarkeit der Agra- 
phie in unserem Fall. sowie in dem Fall mit bilateraler Verletzung 
von Boettiger erklärt sich einfach daraus. daß sowohl die Region 
von Piek-Wernieke. als aueh von uns umsehriebene Okzipital- 
rerion gleichmäßig zum zentralen graphischen Apparat gehören, daB 
sieh seine Teile weitgehend vikariierend vertreten können und daß 
dieser Apparat in einer von dem Hirnapparat der Eupraxie in wesent- 
liehen Merkmalen differenten Weise innerhalb der Großhirnhemisphä- 
ren sieh ausdehnt. 

Dagegen sind die Fälle von Stirmhirnläsion mit Agraphie sieher- 
lieh in den Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen. sobald die Stirn- 
hirnläsion eine reine ist. in dem Sinne, daß sie die präzentrale 
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Region des Großhirns nicht überschreitet; was sich uns bisher über 
die Lage und Ausdehnung der zentralen graphischen Apparate ergeben 
hat, betrifft ausschließlich die postzentrale Region des menschlichen 
Großhirns und schneidet mit deren Grenze gleichsam ab. Wie schon 
Wernicke hervorgehoben hat, sind die frontalen Läsionen, die eine 
isolierte Agraphie auslösen, hauptsächlich Tumoren. Zu den bereits 
von Wernicke referierten Fällen (Binswanger, Gordinier) 
sind seither noch einige Beobachtungen dazugekommen. Dagegen ist 
das Vorhandensein einer reinen Agraphie bei Stirnhirnverlet- 
zung etwas offenbar ganz Ungewöhnliches, da es Feuchtwanger 
in seiner Statistik nicht einmal erwähnt; auch der eine von uns hat 
an einem großen Material von Schädelschüssen einen derartigen ein- 
wandfreien Fall nicht gefunden. Was die apoplektischen Herde mit 
Schädigung des Frontalhirns anlangt, so fehlt es bisher bekanntlich 
an einem beweisenden Obduktionsbefund, der das Vorhandensein einer 
reinen Agraphie ausschließlich mit einem Herd in der Gegend 
des Exnerschen Schreibzentrums im Fuß der zweiten Stirnwindung 
in Beziehung zu bringen zwingt. Dagegen gibt es Fälle, in denen eine 
Herdläsion im Fuß von F, keine Agraphie ausgelöst hat, so vor 
allem ein Fall Bonvicinis. 

Wie bereits Wernicke hervorhebt, ist z. B. in dem Fall 
Broadbents, in dem die Stirnhirnläsion übrigens die Brocasche 
Stelle betraf, u. a. eine apoplektische Narbe in der Marginalwindung 
über dem hinteren Ende der Fissura Sylvii vorhanden; Wernicke 
selbst erklärt den Zusammentritt einer absoluten Agraphie mit einer 
motorischen Aphasie in diesem Fall durch die Kombination des Herdes 
in der Pick-Wernickeschen Region mit dem Herd in der 
Brocaschen Windung. Immerhin aber geht aus der sehr reichen 
Zusammenstellung von Henschen hervor, daß die Gegend der zwei- 
ten Frontalwindung gerade beim Zutritt agraphischer Störungen zur 
motorischen Aphasie regelmäßig lädiert zu sein pflegt; so kommt be- 
kanntlich Henschen auf indirektem Wege zu dem Schluß, ein fron- 
tales graphisches Zentrum in dieser Gegend anzunehmen. 

Alles in allem ergibt sieh doch eine starke Wahrscheinlichkeit 
dafür, daß die Mitbeteiligung des Fußes der F, für die 
Formierung einerAgraphie alsBegleiterscheinung einer 
motorischen Aphasie von Wichtigkeit ist; strittig ist 
nur, ob die Agraphie isoliert auch bei nicht drucksteigernden Herden 
in der linken F, auftreten kann; fast sicher ist, daß sie unter dieser 
Bedingung nicht auftreten muß. Nach den Gesichtspunkten, die hier 
bisher festgehalten worden sind, darf die Agraphie vielleicht ein- 


heitlich aufgefaßt werden, gleichgültig, ob sie als Begleiterschei- 
nung der Aphasie oder rein auftritt‘). Wendet man diese Auffassung 
auch hier an, so führt sie zur Folgerung, daß sich die früher abge- 
grenzte graphische Region des Großhirns über die zentrale Region 
hinaus frontalwärts fortsetzt und dabei ihre Lagebeziehung zu den 
mittleren Windungen der Konvexität (in diesem Fall F,, entsprechend 
der Lage in O,) annähernd bewahrt. 

Indessen gilt auch an dem gegenwärtig vorliegenden Material 
noch unwiderlegt die Behauptung von Wernicke, daß es bisher 
nur Tumoren waren, die durch Wirkung auf das Stirnhirn eine Agra- 
phie als isoliertes Symptom ausgelöst haben. Soweit die in der Lite- 
ratur vorhandenen topographischen Angaben zureichen, ist es auf- 
fallend, daß in einem dieser Fälle (dem Falle von Gordinier. 
zitiert nach Wernicke) das vorhandene Gliom nur bei noch unzer- 
schnittenem Gehirn anscheinend bloß den Fuß der linken zweiten 
Stirnwindung einnahm, während es im Durchschnitt einen großen 
Teil des Stirnlappens ausfüllte, aber gerade die dritte Stirn- 
windung samt der Brocaschen Stelle vollständig freiließ. 
Die Agraphie in diesem Falle, in dem sowohl mit der rechten wie mit 
der linken Hand nur Haken produziert werden konnten, aber keine 
Schriftzeichen, war weder durch eine Lesestörung, noch durch eine 
Aphasie kompliziert. Im Fall Binswanger war, analog wie im 
Falle von Boettiger. das Kopieren, sowie das Nachzeichnen so- 
wohl für die rechte wie für die linke Hand gestört. 

Die Daten über Agraphie durch frontalen Tumor, die sich auf 
diese Weise, wenn auch lückenhaft, doch ergeben, scheinen zunächst 
darauf hinzudeuten, daß die Agraphie, die auf diese Weise ausgelöst 
wird, ihrem Bild und ihrer Form nach nieht different ist von der Agra- 
phie durch Läsion der okzipitalen und der supramarginalen Stelle. 
Nur von der okzipitalen Agraphie scheint aueh die frontale Agraphie 
sich dadurch unterscheiden zu können, daß sie bei sehr schwerem 
Grad zu einer Störung des Kopierens ohne Lesestörung führt. Wenn 
sich die Gesichtspunkte bewähren sollten, die vorhin zur Differential- 
diagnose der parieto-okzipitalen und zentro-parietalen ÄAgraphie auf- 
gestellt worden sind, so würde also dieses Moment Druckwirkungen 
auf die Exnersche und solche auf die Piek-Wernickesche 
Rexion nicht voneinander differenzieren lassen. wohl aber jede dieser 
beiden Wirkungen vom Druck auf die hier besonders gewürdigte 
parieto-okzipitale Region der Agraphie. 





') Abgesehen natürlich von den rein aphasischen Fehlern während des 
Schreibakts. 
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Die Beschreibung des Tumors im Falle von Gordinier erinnert 
in manchen Punkten sehr an den Befund bei dem Tumor unseres 
Falles. Auch hier entspricht eine kleine Oberflächenausdehnung, die 
sich auf die mittlere Windung zu beschränken scheint, einer weit grö- 
Beren Tiefenausdehnung, die aber gerade die untere Windung frei- 
läßt. Die Analogie ist nur einmal gegeben und darum selbstverständ- 
lich nicht ausreichend begründet; sie weist aber doch wenigstens auf 
die Möglichkeit hin, daß die nachbarlichen Wechselbeziehungen zwi- 
schen der frontalen graphischen Region in der F, und dem motori- 
schen Sprachzentrum in der F, sich vielleicht auf eine ähnliche Weise 
vollziehen, wie die Wechselbeziehungen zwischen dem mittleren Teil 
der okzipitalen Konvexität und dem unteren Teil, der noch der Re- 
gion der reinen Wortblindheit angehört; der Sinn der letzteren An- 
ordnung war, daß die Eigenleistungen des okzipitalen graphischen 
Zentrums die motorischen Einstellungen des Schreibens von der Bild- 
wirkung abspaltend freimachen; wiederholte sich dieselbe Anordnung 
hier, so wäre wohl ihr naheliegender Sinn, daß die F, hier die motori- 
schen Einstellungen des Schreibens von den motorischen Einstellun- 
gen des Sprechens abspaltet und freimacht. 


Es wiederholt sich im betrachteten frontalen Anteil des Groß- 
hirns ja noch mancherlei, was an die Mechanismen der von uns um- 
grenzten Region der okzipitalen Konvexität erinnert. Wie dort, fin- 
den sich auch hier nahe Lagebeziehungen benachbarter Zentren für 
Blickbewegung und Hand; nur an die Stelle der Beziehung zur tem- 
poralen Hörsphäre ist die Lagebeziehung zum motorischen Sprach- 
zentrum getreten. Alles das scheint uns mit Wahrscheinlichkeit die 
Zugehörigkeit des betrachteten frontalen Bezirks zum bilateralen gra- 
phischen Apparat zu begründen; es würde sich dieser Apparat also 
über die cheiro-kinästhetischen und motorischen Handzentren und 
über die parietalen und frontalen Blickzentren hinaus weiter polwärts 
ausdehnen, nicht allzuweit von den Polen der Hemisphäre aber in 
eine Umschlagstelle übergehen, die, vielleicht wieder durch reziproke 
Innervation andere Wirkungen von diesem Apparat zu trennen 
scheint. 

Indessen ist auf Grund des bisher vorliegenden Materials die 
Anschauung Wernickes noch nicht widerlegt, nach der die frontal 
durch Tumoren bedingte Agraphie als ein indirektes Herdsymptom 
aufzufassen ist, die parietal bedingte Agraphie aber als ein direktes 
Herdsymptom. Es ist aber hier bereits früher hervorgehoben worden. 
daß die zweifellos elektive Wirkung, die der Hirndruck hier entfalten 
müßte, um indirekt gerade eine Agraphie auszulösen, auf einen ge- 
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richteten Charakter des hier zu Grunde liegenden Prozesses hin- 
deutet, also z. B. auf einen der früher betrachteten gerichteten Vor- 
gänge von Hirnquellung. Da nun auf Grund der früher zitierten Er- 
fahrungen eine solche gerichtete Hirmquellung funktional zusammen- 
gehörige Systeme betrifft, so könnte man auch in dieser Auffassung 
die Elektivität dieses indirekten Herdsymptoms als einen weiteren 
Anhaltspunkt für die Zugehörigkeit der bezeichneten frontalen Region 
zum graphischen Apparat verwenden; so ergibt sich zum Schluß doch 
mindestens eine große Wahrscheinlichkeit dafür, daß dieser der Haupt- 
sache nach sagittal gestellte, in seiner Hauptausdehnung durch den 
ganzen Herd des Bastianschen Falles ungefähr dargestellte zen- 
trale Apparat frontalwärts bis in die zweite Stirnwindung hinein- 
reicht. 

Es bleibt nur zweifelhaft, ob auch von der frontalen Stelle aus 
direkt eine isolierte Agraphie ausgelöst werden kann'); wenn es der 
Fall ist, so gleicht sie ihrem Bild nach der Agraphie durch Herdläsion 
der Piek-Wernickeschen Stelle; die Differentialdiagmose ist hier 
bei unkomplizierten Fällen evtl. durch den Hinzutritt einer moto- 
rischen Aphasie ebenso gegeben, wie für die Pick-Wer- 
niekesche Stelle durch den Hinzutritt einer Worttaubheit, für die 
okzipitale Stelle dureh den Hinzutritt einer parietalen Aphasie. Es 
scheint also, als ob die Agraphie in allen diesen Fällen das gleich- 
bleibende wäre, die begleitenden Aphasieformen aber in einer charak- 
teristischen, leicht erkennbaren Weise wechseln würden. 

So lange die Agraphie isoliert bleibt. werden andere frontale 
Begleitsymptome bzw. das Fehlen der parietalen sensorischen Ausfälle 
eine Differentiahliaenose der Herdlage wohl in den meisten Fällen 
möglich machen. Es ist selbstverständlich, soll aber doch betont 
werden, daß die begleitenden Erscheinungen vom zerebellaren Typus 
nach den Erfahrungen, die wir an unseren eigenen Fällen gemacht 
haben (ebenso wie Gerstmann an seinem Fall), wenigstens so 
lange nicht für eine derartige Differentialdiagnose herangezogen wer- 
den Können, als ihre feinere Struktur und mit ihr etwaige Unter- 
schiele zwischen den parietal und frontal ausgelösten Erscheinungen 
von scheinbar zerebellarem Typus nieht ausreiehend Klargestellt sind. 
Doch würde neben dem Vorwalten der sensorischen Störungen viel- 
leicht aueh die im früheren weschilderte Hemiplegeie mit stärkerer 
Beteiligung des Beines hier eher für einen parietalen Sitz sprechen, 


H) Vgl. dazu die weitere Besprechung dieser Frage im zweiten Teil 
dieser Arbeit (8. Abschnitt)! 
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falls nicht — wie wir vermuten — analoge Beziehungen zwischen den 
Zentren der F, und F, auch für die frontale Agraphie ähnliche Ver- 
hältnisse herstellen, wie wir sie aus den Wechselbeziehungen zwischen 
oberem und unterem Scheitellappen für die parietalen Verhältnisse 
abgeleitet haben. | 

Die vorstehende vergleichende Betrachtung ergibt also eine vor- 
läufige Umgrenzung der bilateral angelegten graphischen Apparate 
des Großhirns, die scheinbar nur gegen die Pole hin durch Umschlag- 
stellen stärker markiert ist, deren Sonderung von den übrigen Syste- 
men der zentro-parietalen Region aber vorläufig nur unscharf und im 
groben gewonnen worden ist. Doch läßt sich vorläufig soviel er- 
kennen, daß dieser zentrale graphische Apparat in seiner Hauptaus- 
dehnung sagittal gestellt ist, analog wie der Apparat der Eupraxie, 
daß er sich aber von diesem durch eine andere, mehr lateralwärts 
herabgerückte Lage teilweise gut sondern läßt. Die besten Sonderungs- 
stellen sind die drei Regionen, von denen reine Agraphie auslösbar 
ist: Die hier beschriebene okzipitale, die Pick-Wernickesche 
und die Exnersche. 


Der erstgenannten Region kommt sicher die Bedeutung eines 
regulierenden Zentrums zu, wahrscheinlich auch der zuletzt genann- 
ten, vielleicht auch der mittleren. Die mehr laterale Lagerung des 
zentralen graphischen Apparätes, sowie seine Abgrenzung okzipital- 
wärts und frontalwärts hängt eng zusammen mit den Transforma- 
tionen zwischen Blick, Hand und Sprache, aus denen der Schreibakt 
hervorgeht. Es ist darum wahrscheinlich, daß die Fasersysteme, die 
zu dieser Zentrenwirkung gehören, Systeme sind, die im mittleren 
Teil des ganzen Apparats einen vorwiegend sagittalen Verlauf haben; 
auch heute bleibt die Wahrscheinlichkeit bestehen, daß die:er 
mittlere Teil der Systeme zum Teil im Fasciculus arcuatus verläuft, 
zum Teil aber wohl auch in oberflächlicheren Gebieten. Gerade für 
diesen mittleren Teil ergibt die Zusammenstellung der bisherigen Be- 
funde schon einen gewissen Anhaltspunkt für die Lagerung der ent- 
sprechenden Anteile der Balkenkommissur, die hier die Wirkungen 
der beiden Seiten dieses Apparates miteinander austauschen; die Ver- 
schmälerung des Balkens gerade in der Gegend der Ca im Berger- 
schen Fall läßt sich hier heranziehen: sie steht in gutem Einklang 
damit, daß die Herde mit Beteiligung des Spleniums und des Balken- 
knies bisher eigentlich keine Beziehung zur Auslösung einer Agraphie 
verraten haben. Es ist daher möglich, daß der Hauptteil der kom- 
missuralen Systeme dem mittleren Teil des betrachteten Gesamt- 
‚apparats angehört. während die Pole dieses Apparates mehr Zentren- 
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wirkungen zu tragen scheinen, als dieser mittlere Teil. Die dorsale 
Balkenfaserung scheint — zum Unterschied von den Mechanismen 
der Eupraxie — an den kommissuralen Leistungen dieses Apparates 
keinen oder nur einen geringeren bzw. indirekten Anteil zu nehmen. 

Die Existenz spezifischer regulierender Zentrenwirkungen als 
Eigentätigkeit umschriebener Rindenregionen innerhalb dieses Appa- 
rates halten wir für die von uns angegebene okzipitale Region für 
hewiesen, für die Exnersche frontale Region für wahrscheinlich 
und auch für die dazwischen liegenden Rindenterritorien nicht für 
ausgeschlossen; doch scheint sie für die letzteren minder elektiv zu 
bleiben. Wir können uns also die Stellen mit Zentrenleistung an der 
Hirnoberfläche des umgrenzten Bereiches derart auftragen, daß die 
von uns beschriebene okzipitale Region sowie (wahrscheinlich) die 
frontale Exnersche Region einen Häufungsbereich derartiger 
Wirkungen darstellt, während diese Wirkungen im mittleren Teil des 
betrachteten Oberflächenteils gleichsam mehr sporadisch und von 
Wirkungen anderer Systeme durchsetzt sind. Gerade diesem mitt- 
leren Teil aber scheint, wie bemerkt. der kommisurale Austausch der 
heiden Seiten dieser Gesamtheit ganz besonders zuzukommen. 


Diese schematische Darstellung der Schreibzentren und ihrer zu- 
gehörigen Bahnensysteme korrespondiert weitgehend mit der Vor- 
stellung, die sich aus den theoretischen Betrachtungen des früheren 
Abschnittes gebildet hat. Nach ihr sollte die okzipitale graphische 
Region gewissermaßen ein umgewandeltes Blickfeld sein. das den 
binokular gleichsinnigen Rhythmus der Blickbewegungen auf die bei- 
den Hände überträgt. Die graphischen Zentren der Hirnrinde erschie- 
nen somit, wenigstens im okzipitalen Teil, vergleichbar den identi- 
schen Punkten beider Netzhäute bei der Bildung des binokularen Seh- 
feldes. Die Häufungsstellen solcher identischer Punkte an den be- 
zeichneten Regionen würden dann eine Art von Macula lutea dieses 
zentralen Feldes vergleichbar sein, die Stellen sporadischer Wirkun- 
gen aber den Gebieten, in denen die identischen Punkte weniger 
zahlreich sind, also einer Art von peripherem Feld der graphischen 
Zentren. Wenn aber auch diese Stellen, wie hier angenommen wird, 
identischen Punkten der Körperfühlssphäre entsprechen, so kann man 
sie mit der Generalisierung des Schreibaktes auf die Gesamtheit des 
Körpers in Beziehung bringen; man trifft damit wieder auf Verhält- 
nisse, in denen sich die Zentren der Eugraphie und der Eupraxie 
wahrscheinlich ebensowenig übereinstimmend verhalten, als in ihren 
klinischen Bildern, soweit diese die gliedkinctische Abgegrenztheit 
apraktischer Störungen und die generelle Ausführbarkeit der Schreib- 
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bewegungsformel in sich enthalten. Doch würde erst ein morpho- 
logischer Vergleich der zentralen Apparate der Eugraphie und der 
Eupraxie jene Beziehungen ergeben, die zu dieser klinischen Ver- 
schiedenheit in Parallele gebracht werden können. Dieser Vergleich 
kann an dieser Stelle nicht durchgeführt werden; wir behalten ihn uns 
für eine andere Gelegenheit vor. 


VI. Rechtshirnige und linkshirnige Herde 
bei Agraphischen. 


Wir haben in den vorigen Abschnitten an der Anschauung fest- - 
gehalten, daß die zentrale graphische Region bilateral angeordnet ist 
und daß das Zusammenarbeiten der rechten und linken graphischen 
Region einer eigenartigen Gesetzmäßigkeit unterworfen ist, die sich 
von der Wechselwirkung der Motorien aufeinander unterscheidet. 
Diese Anschauung ist noch an einer Anzahl von Fällen der Literatur 
nachzuprüfen, in denen, wie in unserem Fall, rechtshirnige Herde mit 
der Auslösung einer reinen oder doch wenigstens vorherrschenden 
Agraphie einhergegangen sind. 

Derartige Fälle finden sich in der Literatur auffallend viele. Wir 
stelien hier insgesamt 7 derartige Beobachtungen zusammen, indem 
wir unsere beiden hierher gehörigen Fälle mitzählen. Bedenkt man, 
daß die Zahl der Beobachtungen über relativ reine Agraphie eine 
verhältnismäßig geringe ist, so wird die angeführte Zahl von rechts- 
‚hirnigen Herden mit Agraphie bemerkenswert groß erscheinen. Es 
ist übrigens leicht möglich, daß uns noch weitere derartige Fälle bei 
der Durchsicht der Literatur entgangen sind. Pelz, dessen beide 
Fälle rechtshirnige Herde betreffen, sieht darin nur „einen seltsamen 
Zufall, aber nicht mehr als das“. Wir können ihm in diesem Punkte 
nicht beistimmen und glauben, daß es notwendig ist, diese Fälle in 
bezug auf das Bestehen einer Ambidextrie, einer Rechtshändigkeit 
oder Linkshändigkeit neuerlich einer vergleichenden Betrachtung zu 
unterziehen. 


Semi Meyer hat einen Fall beschrieben, in dem eine rechts- 
seitige Herdläsion (Erweichungstypus) bei einem Rechtshänder neben 
einer rasch zurückgehenden Aphasie eine monatelang dauernde agra- 
phische Störung hervorgerufen hat. Da die linke Hand später nur 
ungeschickt, aber formal richtig schreibt, ist der Fall ein Grenzfall 
gegen die „Agraphie motoric pure“ im Sinne von Pitres. Die 
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Begrleiterscheinungen zeigen wieder die Beinparese und dieselbe Ver- 
teilung der Sensibilitätsstörungen, wie in den Fällen von Pick unl 
Wernicke, sowie in der Rückbildung unseres Falles. Apraxie be- 
steht nicht; dennoch deutet der Autor die Agraphie als eine aprakti- 
sche: er vermutet in seinem Kranken einen anerzogenen 
Rechtshänder und spricht die Ansicht aus: „Die Erziehung zur 
Rechtshändigkeit wird nicht ohne Einfluß auf die Heranziehung der 
linken Hemisphäre zur Mitarbeit bei der Handlung sein.“ 

Lewandowski hat als Rechtshirnigkeit bei einem Rechts- 
händer einen Fall von Gliom mit Autopsie beschrieben. Es hat sich um 
einen ausgesprochenen Rechtshänder gehandelt. Die Symptome waren 
rasch progredient, doch immerhin so, daß in der Entwicklung der 
linksseitigen Hemiplegie das linke Bein vorangeeilt ist, zu einer Zeit. 
in der er schon (4 Wochen vor der Aufnahme) sich mit 3 Kreuzen 
unterschreiben mußte, da seine Agraphie eine fast völlige war. Die 
begleitende Aphasie hat parietalen Typus und ist gering: die Ver- 
teilung der Sensibilitätsstörungen gleicht den früher erwähnten 
Agraphiefällen. 

Das Gliom beginnt hinten im Okzipitallappen und ist gerade dort regres- 
siv erweicht. Die Figur 1 der Arbeit zeigt, daß die erweichte Stelle dem 
Mark zwischen oberer und mittlerer Windung entspricht. ziemlich weit in der 
Tiefe, doch oberhalb der Strata sagittalia. Es hat in diesem Fall auch rechts- 
seitige motorische Apraxie der Hand bestanden (neben einer linksseitigen 
Hemianopsie} Nach vorne zu erreichte das Gliom noch die innere Kapsel. 

Lewandowski selbst besehreibt diese Verhältnisse genau und 
schließt mit großer Wahrscheinlichkeit auf Rechtshirnigkeit eines 
Rechtshänders. Für uns ist der Befund in den Einzelheiten wichtig. 
da das Zusammentreffen von Apraxie und Agraphie in diesem Fall 
mit einer Beteiligung des oberen und unteren Scheitellappens zu- 
sammentrifft, ganz entsprechend unseren Ergebnissen und Annahmen 
in den früheren Absehnitten dieser Arbeit. Im übrigen ist hervor- 
zuheben. daß alle bisher erwähnten Fälle demselben Typus angehören, 
wie unser Fall; und doch meint Semi Meyer von seinem Kranken. 
es habe sieh um einen anerzogenen Reehtshänder gehandelt; Le- 
wandowski hebt unzweideutig hervor, daß es sich um einen aus- 
gesprochenen Reehtshänder gehandelt hat: wir selbst haben unseren 
Kranken für einen Ambidexter gehalten. Das Konstante also scheint 
in den bisher vergliehenen Fällen das Vortreten der Agraphie und die 
Reehtshirniekeit des Herdes zu sein, das Inkenstante aber die Rechts- 
händigekeit oder Linkshändiekeit des Kranken. 

Seiler veröffentlicht einen Fall reiner Agraphie „bei einem 
Linkshänder“, mit Obduktionsbefund. Es findet sich eine Erweichung 
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im Gyrus supramarginalis dexter, die den größten Teil dieses Hirn- 
gebietes zerstört; außerdem ist der mittlere Teil des Gyrus angularis 
erweicht, sowie ein kleines Feld oberhalb der Mitte der hinteren 
Zentralwindung. 


Der Autor faßt die Agraphie als apraktisch und als „Verbin- 
dungsagraphie“ auf. Der letztere Ausdruck entspricht wohl im we- 
sentlichen der Wernickeschen Auffassung. So viel sich aus der 
Schilderung des Befundes entnehmen läßt, fällt die Herdausdehnung 
in eine Region, die auch die Pick-Wernickesche Stelle in sich 
enthält, dagegen nicht den Ort, in dem bei Boettigers Kranken 
das Projektil lag. Was die Zerstörung des Supramarginalis betrifft, 
so ist daran zu erinnern, daß im bekannten Schafferschen Fall 
(Totalzerstörung des Gyrus supramarginalis) z. Z. der Beobachtung 
nur Andeutungen einer abgelaufenen Aphasie mit literalen Parapha- 
sien bestanden haben, während die Schrift als „vermöge der Ataxie 
der Hände behindert, aber nicht unmöglich‘ bezeichnet wird'). 


In dem isolierten Herd im unteren Teil des linkshirnigen Gyrus 
supramarginalis, den der eine von uns veröffentlicht hat, fand sich 
Aphasie, Alexie, Agraphie, aber kaum mehr Spuren der supramaırgi- 
nalen Sensibilitätsstörung; die Schreibstörungen neben der Aphasie 
waren erheblich, aber nicht maximal. Aus diesem Vergleich ergibt 
sich die Wahrscheinlichkeit, daß der untere, der Insel und dem 
hinteren Ende der Fissura Sylvii mehr genäherte Teil des Gyrus 
supramarginalis nur bei tiefersitzender Läsion die supramarginale 
Stelle enthält, deren Zerstörung isolierter Agraphie auslöst. Dies 
deckt sich aber mit der Bestimmung Wernickes über die Lage 
der Pick-Wernickeschen Region. Der Fall Seilers kann 
daher, obzwar er von einem Linkshänder stammt, zur Bestätigung der 
engeren Lage der Pick-Wernickeschen Stelle und gegen die 
Vermutung von Boettiger herangezogen werden; nur kommt 
außerdem dazu noch der mittlere Teil des Gyrus angularis in Betracht, 
da der Vergleich mit unseren Ergebnissen dies schr nahelegt. Dem- 
nach würde der Autopsiebefund des Seilerschen Falles gerade den 
mittleren Teil des im vorigen Abschnitt von uns umgrenzten zere- 
bralen graphischen Apparates zur Anschauung bringen, aber in der 
rechten Hemisphäre. 

Der Fall zeigt, daß nicht nur die von uns beschriebene okzipitale 
Herdstelle, sondern auch die Piek-Wernickesche Region von 
der rechten Hemisphäre aus die typische Agraphie auslösen kann; 


t) Monatsschrift Bd. 27, S. 63 oben! 
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allerdings hat es sich nach den Angaben Seilers um einen Links- 
händer gehandelt. 


Der vierte derartige Fall ist der erste Fall von Pelz. Es han- 
delte sich um ein Mädchen, das wegen Jackson-Epilepsie der linken 
Seite in der Gegend der rechten Zentralregion operiert wurde. Die 
Agraphie ist literal; das Kopieren ist ganz auffallend gut; apraktische 
Störungen der rechten Hand bestehen. Die Operation hatte einen 
Erweichungsherd am scharfen Knochenrand und einen großen Hirn- 
prolaps verursacht. 


Dem Autor bereitet die Deutung der Verhältnisse seiner eigenen 
Aussage nach große Schwierigkeiten, da er für die rechtsseitige 
Apraxie einen Herd in der rechten Hemisphäre supponieren muß. 
Gegen die Annahme einer Linkshändigkeit hat sich Pelz lange ge- 
sträubt, weil die Kranke von Jugend auf eine spastische Parese des 
linken Armes hatte und den linken Arm selbst zu groben Verrichtun- 
gen kaum hatte gebrauchen können. Wenn nicht eine Rechtshirnig- 
keit beim Rechtshänder hier vorliegt, gegen deren Annahme der Autor 
sich übrigens ablehnend verhält, dann wäre dieser Fall ein Zeichen 
dafür, daß auch bei der Wirkung eines infantilen Hirnherdes dasselbe 
auftreten kann, wie bei umfangreichen Hirnherden des Erwachsenen, 
z. B. im Falle des Liepmannschen Regierungsrats: unter geeigne- 
ten Umständen wird die konstitutionell bedingte Rechtshirnigkeit auf- 
fallend zäh festgehalten. 

Pelz entschließt sich, eine Linkshändirkeit für diesen Fall an- 
zunehmen. Daß der Fall dem früher geschilderten Typus von Agra- 
phie angehört, ist ohne weiteres ersichtlich. 

Der fünfte hier anzuführende Fall ist der zweite Fall von Pelz. 
In ihm handelt es sich um eine zweifellose Linkshänderin, 
die von Jugend auf linkshändig ist. Der Fall betrifft 
eine Enzephalitis während einer Gravidität mit pseudotumorartigem 
Verlauf und Heilung. Auch die Agraphie bildet sich nach relativ 
kurzer Zeit zurück; ihr klinisches Bild ist ein sehr schönes. Auch bei 
dieser Kranken ist das Kopieren weit besser, während sie ohne Vor- 
lage anfangs nur verschnörkelte Haken produziert. In weiterer Folge 
zeigt sie besonders häufig Spiegelfehler. 


(Gesichtsfeld, Sensibilität usw. gleichen der Entwicklung unseres 
Falles so sehr, daß wir vermutungsweise enzephalitische Herde in der 
von uns umgrenzten Region annehmen möchten. Der Autor selbst 
bezeichnet den Fall als eine Meningitis serosa infolge von Schwanger- 
schaftsintoxikation. 
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Sehr wichtig für die Nachprüfung unserer Auffassung über die 
Agraphie unseres Falles ist der Umstand, daß diese Kranke von Pelz 
eine konstitutionelle Linkshänderin ist, einen Herd in der rech- 
ten Hemisphäre hat, der isoliert das Schreiben schädigt, und dabei 
starke Spiegelschrifttendenz zeigt. Wir haben in unserem Fall das 
Fehlen solcher Spiegelschrifttendenzen auf die 
Intaktheit der linken Hemisphäre bezogen; die linke 
Hemisphäre darf, obschon es sich um eine Enzephalitis handelt, doch 
wonl auch hier als intakt betrachtet werden; und doch schreibt diese 
Kranke Spiegelschrift. 


Sie ist eben konstitutionelle Linkshänderin. Die Destruktion der 
rechtshirnigen graphischen Zentren vereitelt für eine geraume Zeit die 
automatisierte Entwicklung der Zeilen und der Buchstabenfiguren in 
den gewohnten Richtungen; diese eindeutige Direktion ist hier auf- 
gchoben. Dies gilt natürlich auch für den rechtshirnigen Herd des 
Linkshänders, nach der gewöhnlichen Anschauung sogar für diesen 
erst recht. Da die Direktion aufgehoben ist, die die Gesamttätigkeit 
des Zentrums dieser Kranken gegen ihre Konstitution aufgezwungen 
hatte, wird die natürliche Direktion frei, die ihr konstitutionell nahe- 
liegt. Daß diese nicht allein an die linke Hand gebunden ist, zeigt 
sich hier insofern, als sie mit der linken Hand überhaupt nicht schrei- 
ben kann’). Die Spiegeltendenz erscheint, wie bei der im zweiten 
Abschnitt dieser Arbeit mitgeteilten Beobachtung, als richtungumkeh- 
rende Tendenz beim Schreiben mit der rechten Hand. 


So ist dieser Fall ein weiteres Beispiel für die Annahme, daß es 
die graphischen Zentren sind, die die Richtungen des Schreib- 
aktes beherrschen, daß aber zwischen der konstitutionellen Links- 
händigkeit bzw. Rechtshändigkeit und diesen Richtungen des Schreib- 
aktes kein einfaches Verhältnis besteht. Die Linkshänderin wird erst 
mit der Ausschaltung des rechtshirnigen graphischen Zentrums für 
denSchreibaktlinkshändig; genauer ausgedrückt heißt das: 
erst die Ausschaltung des rechtshirnigen graphischen Zentrums gibt 
den Richtungsstörungen, die von der konstitutionellen Linkshändig- 
keit herstammen, die Fähigkeit, das festgerichtete Gefüge des Schreib- 
aktes zu durchdringen; mit der Schädigung des Zen- 
trums wird der Schreibakt durchlässig für sie. 

In der Vorgeschichte unseres Kranken hat sich kein einziger 
Anhaltspunkt dafür gefunden, daß er ein Linkshänder gewesen wäre. 


t) Vgl. dazu im 4. Abschnitt die Besprechung der Interferenz-Erschei- 
nungen! 


gea 


Er ist entweder ein Rechtshänder oder, wie wir es angenommen 
haben, ein Ambidexter; daher fehlen bei ihm derartige Richtungs- 
störungen aus konstitutionellen Einflüssen, weil die Linkshänder- 
konstitution fehlt. So kann die intakte linke Hemisphäre die gra- 
phische Entwicklung von links nach rechts schützen, wie wir dies an- 
genommen haben. Wir sehen in der Zusammenstellung unseres Be- 
fundes mit diesem Fall von Pelz noch eine weitere Bestätigung da- 
für, daß unser Kranker tatsächlich kein Linkshänder war. 

Der sechste Fall ist der Fall von dem einen von uns, Herr- 
mann, mit Abbau der Einheitlichkeit des Raumes, Störung des kon- 
vergierenden Greifens, Agraphie und Alexie. Die Autopsie ergibt. 
wie dies schon früher hervorgehoben worden ist, eine Deckung der 
Herdläsion mit dem Sitz des Tumors im hier betrachteten Hauptfall 
gerade im Gebiet der O,; wie erwähnt, fand sich für die Annahme 
einer Linkshändigkeit kein Anhaltspunkt. Doch ist die mikroskopi- 
sche Serienuntersuchung noch nicht fertiggestellt, so daß noch nicht 
mit Sicherheit gesagt werden kann, daß die linke Hemisphäre auch 
mikroskopisch von Herden frei sei: makroskopiseh ist sie frei 
gewesen. 

Der siebente Fall ist der hier besprochene Hauptfall, dessen 
Einzelheiten bereits im früheren und hier herangezogen worden sind. 

Diesen sieben Fällen von Rechtshirnigkeit des Herdes der 
Agraphie und wechselnden Verhältnissen der Rechtshimigkeit und 
Linkshirnigkeit muß überdies noch der Fall von Arnold Pick 
angegliedert werden, da er den linkshirnigen Herd eines 
Linkshänders betrifft. Die Angaben Picks über diesen Punkt 
sind vollkommen eindeutig: 

29. März. „...erzählt nun fast ganz korrekt, daß er linkshändig sei, 
daß er vom Vater angehalten wurde, mit der Rechten zu essen und in der 
Schule mit dieser schreiben mußte, und jetzt mit beiden Händen gut arbeite, 
daß es sich aber mit der Linken besser arbeite." 

Es würde sich also nach der bisher geltenden Auffassung um 
eine Linkshirnigkeit des Sprachzentrums bei einem Linkshänder han- 
deln; der Fall wäre in dieser Beziehung gleichsam das Gegenstück zu 
dem zitierten Fall von Lewandowski. mit dem er auch im Ge- 
samtbild eine weitgehende Ähnlichkeit hat. Übrigens hebt A. Pick 
an seinem Fall auch die bestehende komplette Iimksseitige (labyrin- 
thär bedingte) Taubheit hervor. 

Wir müssen indessen die Bedeutung dieses Falles noch etwas ein- 
gchender betrachten. Ob er einem Herd der Pick-Wernicke- 
schen Region entspricht, oder etwa parieto-okzipital zu lokalisieren 


— 133 — 


ist in die von uns umgrenzte Region, ist uns weniger wichtig; jeden- 
falls zeigt er, daß der Befund des ersten Falles von Pelz (Agraphie 
bei Schädigung einer rechtshirnigen Stelle der Agraphie bei angenom- 
mener Linkshändigkeit) hier ein Gegenstück hat in einem klassischen 
Fall von Agraphie, für den von jeher die Herdläsion derselben links- 
hirnigen Stelle angenommen worden ist, die im Falle von Pelz 
rechts operativ geschädigt war. Diese Gegenüberstellung zeigt 
wohl, daß die Annahme einer bilateralen Anordnung des zentralen 
graphischen Apparates, an der wir hier festgehalten haben, die ein- 
zige ist, die alle diese Vorkommnisse erklärt. 

Dagegen ist sofort ein Einwand möglich. In diesem Pickschen 
Fall bestand nicht nur die Agraphie, sondern eine bald zurückgehende 
Aphasie von parietalem Typus, sowie eine Lesestörung; seine An- 
fangsreaktion, daß er den Strumpf über den Schuh angezogen hat, 
wird von Pick noch als agnostisch bezeichnet; wahrscheinlicher viel- 
leicht war es eine apraktische Reaktion. Es müßte demnach nicht 
bloß das Schreiben, sondern auch die Sprache und die Eupraxie bei 
diesem Linkshänder linkshirnig angelegt gewesen sein; jedenfalls 
läßt sich dies mit der Wirkung des Erlernens von Schreiben und 
Praxie mit der rechten Hand nicht ohne weiteres in einen selbstver- 
ständlichen Einklang bringen. 


Wenn wir aber das einfügen, was in den vorigen Abschnitten 
über die Beziehungen der Bewegungsformen des Schreibens zur Ord- 
nung und Teilung der inneren Sprache ausgeführt worden ist, dann 
erscheint diese initiale Aphasie gerade wegen ihres aus der Beschrei- 
bung Picks auch heute noch gut kenntlichen parietalen Typus eben 
nur als eine Rückwirkung der Agraphie auf die Sphäre der Laut- 
sprache. In dieser Beziehung scheint uns also der Fall von A. Pick 
ein Beispiel zu ergeben für die Richtigkeit dieser von uns behaupte- 
ten Beziehung. Damit erst wird es prinzipiell möglich, diese Links- 
hirnigkeit beim Linkshänder hypothetisch mit derEinübung der 
rechten Hand in Zusammenhang zu bringen; nun erscheint der 
Fall vergleichbar der Beobachtung von Semi Meyer, der seinen 
Fall für einen natürlichen Linkshänder und bloß anerzogenen Rechts- 
händer hält. 

Die bisherigen Zusammenstellungen und Beobachtungen könnten 
zu der Meinung führen, daß gerade nur die Agraphie und die von ihr 
benerrschten Leistungen, sowie etwa noch die Eupraxie bei rechts- 
hirnigen Herden von Rechtshändern und vice versa auftreten. Man 
könnte sich so zu dem Schluß verleiten lassen, daß bei der Rechts- 
hirnigkeit des Rechtshänders eben immer Agraphie z. B. als Begleit- 
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erscheinung aphasischer Störungen auftreten müsse. Dieser Schluß 
wäre unrichtig, was übrigens schon Boettiger hervorgehoben hat. 


Boettiger hat den Fall Kurt Mendels herangezogen, in 
dem eine linksseitige Hemiplegie mit einer Aphasie 
einhergegangen ist. In diesem Fall war neben dem Sprachverständ- 
nis auch das Schreibvermögen intakt. 

Die linksseitire Hemiplegie war hier eine vollständige, die Aphasie war 
motorisch, spontanes Sprechen und Nachsprechen aufgehoben, Sprach- und 
Leseverständnis gut, Schreiben auf Diktat und Spontanschrift mit der rechten 
Hand völlig fehlerlos. Apraxie bestand weder rechts noch links. Im Verlauf 
eines Monats besserte sich die Sprache etwas: Pat. starb t% Jahr später an 
einer neuen frischen Hirnblutung und Herzinsuftizienz. 

Die genaue Untersuchung in lückenloser Serie zeigt, daß die linke Hirn- 
hälfte vollkommen intakt war. In der rechten Arteria fossae Sylvii findet sich 
in dem kurzen gemeinsamen Stamm ihrer beiden Äste ein auf der Teilungs- 
stelle reitender Embolus. Die entsprechende Erweichung zerstört 
die Brocasche Stelle und die Insel völlig und dieerste Schläfe- 
windung zum Teil. 


K. Mendel nennt mit Recht seinen Fall den ersten, „welcher 
einen untrüglichen Beweis dafür angibt, daß beim Rechtshänder die 
rechte Hemisphäre auch einmal die führende Stelle einnehmen und 
Sitz der Sprachfunktion sein kann“. Für uns ist an dem Befund 
wichtig, daß der ganze, von uns als graphischer Apparat des Groß- 
hirns bezeichnete Anteil (die beiden F,, die Gegend der Gyri supra- 
marginales in der Piek-Wernickeschen Region und die hier 
beschriebene Region im Okzipitallappen) nach der Schilderung 
Mendels intakt gewesen ist. So ist für uns das Freibleiben der 
Schrift bei dieser Aphasie eine einfache Folgerung aus den hier dar- 
gestellten Ergebnissen. Zeigte schon die Zusammenstellung der Fälle 
von Agraphie, daß zwischen der Rechtshirnigkeit und der Links- 
hirnigkeit der graphischen Zentren einerseits, der konstitutionellen 
Rechtshändigkeit und Linkshändigkeit andererseits kein einfaches 
Verhältnis besteht, so zeigt der Fall Mendels, daß auch die sonst 
so regelmäßige Linkshirnigkeit der Sphäre der Lautsprache beim 
Rechtshänder ein Gesetz ist, das von einzelnen Ausnahmen dureh- 
brochen wird. 

Übrigens zeigt die Zusammenstellung zweifelhafter und „fast 
sicherer Fälle“ von Aphasie bei rechtshirnigen Herden des Rechts- 
händers, die K. Mendel gibt, daß bald ausgeprägte Agraphie auf- 
ectreten ist (Fall Schreiber, Senator, Joffroy), bald wieder 
nicht, und daß die Fälle, in denen keine besonderen Angaben über 
Agraphie vorlegen, zum Teil Schläfelappenabszesse betreffen (Fall 
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Forsellesund Wittmaack). Als fast sichere Fälle verzeichnet 
Mendel übrigens nur den hier eingangs zitierten Fall Lewan- 
dowskis und seinen eigenen Fall. 


An die Beobachtung Kurt Mendels haben wir einen eigenen 
Fall anzugliedern, den der eine von uns (P.) nicht lange nach der 
ersten Veröffentlichung Mendels (1913) auf der Klinik Wagner- 
Jauregg in ‚Wien untersucht hat. Die ausführliche Krankheits- 
geschichte des Falles wird anderweits veröffentlicht; hier soll nur eine 
kurze Übersicht über das gegeben werden, was für den Zusammen- 
hang des Befundes mit den Leistungen im Schreiben und Zeichnen 
von Wichtigkeit ist. 


64jähr. Zeichner, zweifelloser Rechtshänder; 7. 3. 1913 apoplektischer 
Insult, gefolgt von vollständiger linksseitiger Hemiplegie, die weiterhin be- 
stehen blieb. Gleichzeitig mit der Hemiplegie hatte sich eine totale Aphasie 
entwickelt; sie bildete sich bis Ende März 1913 soweit zurück, daß das Sprach- 
verständnis intakt war, die Spontansprache aber durch Suchen nach Worten 
erschwert und von literalen und verbalen Paraphasien stark durchsetzt war. 


Das Lesen war tadellos, ebenso das Zeichnen; auch das Schreiben war 
(in der gewöhnlichen Weise geprüft) tadellos; nur wenn man dem Kranken 
unverständliche Dinge diktierte (z. B. das lateinische Pater noster) wurden 
auch die Schriftzüge verwaschen und mit ausfahrenden Strichen durchsetzt. 


Pat. starb unter den Erscheinungen der Herzschwäche ohne neuerlichen 
Insult 13. 6. 1913. Es fand sich ein großer rechtshirniger Erweichungsherd, 
der die ganze Partie der Brocaschen Region, Opereulum Rolandi und parie- 
tale, sowie die Insel und die Mariesche Linsenkernzone zerstörte. Die T, 
ist vollständig intakt und nicht atrophisch; ebenso sind Gyrus supramarginalis 
und angularis samt ihrem tiefen Mark intakt; nur die Mitte der hinteren 
Zentralwindung und die angrenzenden parietalen Gebiete rechts und links von 
der Interparietalfurche sind atrophisch, da ein Ausläufer des Herdes von der 
Gegend des Operculum parietale her das Mark dieser Gegend erreicht hat. 
(Apraktische Störungen hatten in diesem Fall auch nicht andeutungsweise be- 
standen.) 


Die Zerlegung in Schnittserien ergab außer dem großen rechtshirnigen 
Herd noch einen sehr kleinen Herdin derlinken Hemisphäre, 
im Fuße der F, unfern vom Balken an der Mantelkante gelegen. Ab- 
gesehen von diesem kleinen Herd war die linke Hemisphäre auch mikrosko- 
pisch intakt. 


Der Fall ist damals nicht veröffentlicht worden, weil der kleine 
linkshirnige Herd doch immerhin es verbietet, ihn als rein rechts- 
hirnige Läsion eines Rechtshänders zu betrachten, die zu einer Aphasie 
ohne Beteiligung der linken Hemisphäre geführt haben soll. In dem 
hier vorliegenden Zusammenhang erscheint uns die dadurch gegebene 
Komplikation aber minder wichtig; es handelt sich hauptsächlich 
darum, daß in diesem Falle die graphischen und zeichnerischen Lei- 
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stungen vollkommen intakt geblieben sind; auch der Umstand ist be- 
merkenswert, daß der Kranke von Beruf Zeichner war. 

Der Vorgeschichte nach war er sicher ein Rechtshänder. Es 
bleibt aber fraglich, ob man ihn wirklich als Rechtshänder mit 
Rechtshirnigkeit der Sprachzentren auffassen darf. 
Wäre dies der Fall, so hätte man eigentlich erwarten müssen, daß 
eine schwere motorische Aphasie weit länger gedauert hätte, als es 
tatsächlich der Fall war. So findet sich ja im Falle von Mendel 
nach der Beschreibung eine viel länger dauernde motorische Aphasie; 
allerdings war dort die erste Schläfewindung zum Teil zerstört, wäh- 
rend sie in unserem Falle frei war. Immerhin aber scheint es, daß 
dieser Kranke auf den rechtshirnigen Insult mit einer Aphasie reagiert 
hat, die flüchtiger war, als es einer ausgedehnten Zerstörung der 
motorischen Sprachregion gemäß ist; es würde sich das vielleicht am 
besten durch die Annahme einer doppelseitigen Lokalisation der 
Sprachzentren, also einer Art von Ambidextrie der Sprache 
erklären. 

Dieser Auffassung nach ergibt der Fall ein Mittelglied zwischen 
der extremen Rechtshirnigkeit der Sprache beim Rechtshänder im 
Falle von Kurt Mendel und den gewöhnlichen Befunden einer 
extremen Linkshirnigkeit der Sprache. So deutet der Fall an, daß 
es möglicherweise mancherlei Übergänge zwischen diesen beiden Ex- 
tremen gibt und daß der von Liepmann angenommene Mechanis- 
mus, die Rückbildung einer Aphasie durch Entwicklung von Leistun- 
gen der symmetrischen Partien in der rechten Hemisphäre, einen 
physiologischen Untergrund besitzt, der nicht immer latent bleibt, 
sondern in einzelnen günstigen Fällen beobachtet und nachgewiesen 
werden kann. 

Betrachtet man den zuletzt erwähnten Fall nur nach der Seite 
seiner Leistungen hin, so kann man, wie das schon mehrfach ge- 
schehen ist, die partielle Rechtshirnigkeit der Sprache auf seine be- 
sondere Fertigrkeit als Zeichner beziehen; wenn diese An- 
schauung zutrifft, dann hat sieh bei diesem Kranken gleichsam schon 
vor der Zerstörung der Sprachzentren und absichtslos ein Vorgang 
gleichsam prophylaktisch vollzogen, den vor allen anderen 
Gutzmann zur künstlichen Restitution von motorischen Aphasien 
herangezogen hat: Die abstimmende Wirkung der gra- 
phischen Tätigkeit. Man darf ja wohl das Schreiben (das 
Hauptinstrument zur Vorbereitung des Gutzmannschen Sprach- 
unterrichts) als einer unter sieh verwandten Gruppe von graphischen 
Leistungen anrehörig auffassen. die mit dem Schreiben auch das 
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Zeichnen, konstruktive Arbeiten usw. umfaßt. Dieser ganzen Gruppe 
von graphischen Leistungen ist im Sinne unserer früheren Erörterun- 
gen gemeinsam, daß sie auf dem Wege jenes bilateral-symmetrisch 
vor sich gehenden Transformationsvorganges von Blickeinstellungen 
auf die Hand ihre spezifischen Antriebe erhalten, der im vorigen Ab- 
schnitt besprochen worden ist. Die hierfür in Anspruch genommene 
Großhirnregion ist auch in unserem zuletzt erwähnten Falle doppel- 
seitig intakt gewesen. 

Der Fall würde also einerseits einen Anhaltspunkt dafür geben, 
daß die besondere Art des Entstehens und der Rückbildung von 
Aphasien mit besonderen (z. B. graphischen) Leistungen des Indivi- 
duums zusammenhängen Könnte; ähnliche Gesichtspunkte haben sich 
schon aus der kasuistischen Zusammenstellung in diesem Kapitel er- 
geben; so ist bereits erwähnt worden, daß Semi Meyer für seinen 
Fali die Heranziehung der linken Hemisphäre zur Mitarbeit bei der 
Handlung und die Erziehung zur Rechtshändigkeit für 
die Erklärung einer besonderen Gruppierung der Herdsymptome in 
Anspruch genommen hat. Unser zuletzt erwähnter Fall zeigt aber 
auch, daß derartige funktionelle Zusammenhänge kaum als das ein- 
zige hier wirksame Prinzip in Betracht kommen können, da daneben 
die Lage und Ausdehnung des Herdes selbst eine Vorbedingung 
dafür zu enthalten scheint, daß Einflüsse derartiger besonderer Lei- 
stungen wirksam sein bzw. wirksam bleiben können. Wie verschie- 
den sich das Zusammenspiel dieser Momente im einzelnen Falle ge- 
staltet, zeigt der Vergleich mit dem Falle von Kurt Mendel; hier 
ist die Kranke eine Näherin, über deren Spezialfertigkeit in graphi- 
schen Leistungen nichts bekannt ist; das Freibleiben der graphischen 
Region vom Herd erklärt das Freibleiben der Schriftsprache sofort, 
ohne willkürliche psychologische Konstruktionen. Im hier beschrie- 
benen Falle einer (von uns angenommenen) Ambidextrie der Sprache 
dagegen läßt sich zu dem anatomischen Freibleiben der graphischen 
Region noch die besondere Eigenart von Beruf und Begabung des 
Kranken heranziehen, insbesondere zur Erklärung dafür, daß eine 
verhältnismäßig leichte Form von Aphasie statt einer schwereren 
aufgetreten ist. Beide Fälle vereinigen sich, wenn man annimmt, 
daß im Falle von Kurt Mendel der Intaktheit der graphischen 
Zentren allein, in unserem Falle aber zusammen mit einer besonderen, 
der spezifischen Begabung während des individuellen Lebens ent- 
sprechenden höheren Differenzierung qualitativ dasselbe geleistet hat, 
aber mit verschiedenen graduellen Abstufungen seiner Wechsel- 
wirkungen mit der übrigen Sprachsphäre. 
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Es ist gewiß nur ein Teil der Vorgänge bei der Restitution einer 
gewöhnlichen linkshirnig bedingten Aphasie auf den abstimmenden 
Einfluß zu beziehen, den der bilaterale graphische Hirnapparat auf 
die Sprachsphäre ausübt. Die Untersuchungen bei der Rückbildung 
von Aphasie durch Sprachunterricht enthalten vereinzelte geeignete 
Beispiele, die zeigen, daß es sich hier auch dann um einen abstimmen- 
den Einfluß einer bilateralen Tätigkeit der Parietallappen 
handeln kann, wenn der Sprachunterricht nicht auf dem Wege über 
die Schreibübungen geleitet wird, sondern im Sinne einer angestrebten 
Regeneration des silbenweise eingelernten Nachsprechens. Daß aber 
der graphische Anteil der eingreifenden parietalen Eigenleistung bei 
der erzwungenen Rückbildung von Aphasien besonders begünstigt ist. 
und daß er mit besonderem Erfolg zur künstlichen Rückbildung durch 
den Sprachunterricht in so vielen Fällen herangezogen werden kann. 
bleibt als Tatsache bestehen; es stimmt dies gut damit zusammen, daß, 
wie die kasuistische Zusammenstellung dieses Kapitels zeigt, die 
Bilateralität der Schreibzentren zum mindesten ein weit häufigerer 
Befund zu sein scheint, als die Bilateralität der Sprache; die Rechts- 
hirnigkeit der Schrift beim Rechtshänder findet sich viel öfter vor als 
die Rechtshirnigkeit der Sprache; es gibt sogar, wie der Fall von 
A. Pick beweist, eine Linkshirniekeit der Schrift beim Linkshänder; 
sie ist von Aphasie begleitet gewesen, so daß es fast den Anschein hat, 
als hätte die graphische Region einen Teil der sprachlichen Ab- 
stimmungen auf ihren Umkreis abgelenkt. 

Nach unseren in den früheren Kapiteln dargelegten Befunden 
und Anschauungen hängt alles dies gesetzmäßig mit der Art und Ver- 
einigung von einzelnen Richtungskomponenten zu- 
sammen, die eine doppelseitige zentrale Sphäre spezi- 
fischer Abstimmungen in beiden  Großhirnhemisphären 
schaffen. Wie wir hervorgehoben haben, erscheint uns als das Wesent- 
liche an den so geschaffenen spezifischen Abstimmungen, daß sie 
Transformationen gleiehsinniger Blickbewegungen auf die Hand 
(bzw. den Arm) in sich enthalten; auf diese Weise ist es begreiflich, 
wenn in einzelnen Fällen linkshirnige Störungen beim Linkshänder 
das scheinbar paradoxe Ergebnis einer Störung der von links nach 
rechts gerichteten Schrift ergeben und umgekehrt. Derartige Fälle 
erscheinen als Indikatoren dafür, daß der hier betrachtete bilaterale 
graphische Apparat zwischen beiden Großhirnhemisphären als eine 
Art von Gleichrichter funktioniert. 

Diese Auffassung sowie die Ergebnisse, an die sie sich knüpft. 
scheinen nun auf den ersten Bliek ziemlich schwer vereinbar zu sein 
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mit anderen Tatsachen, die bekanntlich zeigen, daß die Tätigkeit der 
linken Hemisphäre durch einen unbewußt fortwirkenden Prozeß auf 
die rechte Hemisphäre im Sinne einer Förderung der Gegen- 
bewegungen, einer Hemmung gleichsinniger Be- 
wegungen einwirkt (R. A. Pfeifer). Es erscheint uns als wichtig 
und unerläßlich, diese Tatsachen mit den hier gewonnenen Ergebnissen 
genau zu vergleichen und womöglich zu einer Anschauung darüber zu 
gelangen, wie sich die beiden einander scheinbar widersprechenden 
Gruppen von Tatsachen zusammen zu einer allgemeineren Einheit 
vereinigen. 


VII. Ueber die wechselseitige Beeinflussung 
der Hände durch den Schreibakt 


(mit besonderer Berücksichtigung von R. A. Pfeifers 
„Die rechte Hemisphäre und das Handeln‘). 


Eine Schwierigkeit für die allgemeine Anwendung unserer Be- 
funde knüpft sich an die Tatsache, daß das Schreiben mit der rechten 
Hand — wenigstens vielfach — eine Spiegelschrifttendenz in der 
linken Hand erzeugt. Dieser Einfluß läßt sich auffassen als ein Sonder- 
beispiel für eine allgemeinere Art der Einwirkung der linken Groß- 
hirnhälfte auf die rechte, die in einer Erleichterung des Handelns für 
symmetrische Bewegungsrichtungen unter Beanspruchung innervato- 
risch-identischer symmetrischer Muskelgruppen besteht (R. A. Pfei- 
fer). Wir haben im Vorigen gesehen, daß sich der symmetrisch an- 
gelegte graphische Apparat in beiden Großhirnhälften nach dem 
Prinzip eines Gleichrichters für die Bewegungsformel der Schrift 
differenziert zu haben scheint und daß er das Fortwirken dieses 
Prinzipes gewissermaßen verkörpert. Darin ist aber eine Förderung 
der gleichsinnigen Bewegungen enthalten, nicht eine Hemmung der- 
selben. Hier liegt jener scheinbare Widerspruch, mit dessen Auf- 
klärung wir uns in diesem Abschnitt befassen müssen. 

Bei den Transformationen durch die graphischen Großhirnzentren 
handelt es sich um eine Umwandlung gleichsinniggerichteter 
Bliekimpulse, die auf die Handzentren abgelenkt werden unter 
Invarianz ihrer ursprünglichen Richtungsqualität. 
Bei der Förderung von Gegenbewegungen, verbunden mit einer 
Hemmung gleichsinnig gerichteter Bewegungen, wie sie die linke 
Hemisphäre auf die rechte (und wohl auch die rechte Hemisphäre auf 
die linke) tatsächlich vielfach ausübt. handelt es sich um die in- 
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variante Übertragung von Abduktions- bzw. Adduktionsbewegungen, 
Pronations- bzw. Supinationsbewegungen. Im letzteren Falle sind die 
Erfolgsorgane (die Muskelgruppen) einander symmetrisch gestaltet 
und identisch innerviert. Die Richtungen sind different, die Erfolgs- 
organe verhalten sich in ihrer Gestalt und ihrer Lage zueinander wie 
Rechtskristall zu Linkskristall, wie die rechte Hand zur linken Hand. 
Im ersteren Falle, bei der in den früheren Kapiteln vorläufig allein be- 
trachteten, den graphischen Zentren zukommenden Transformations- 
weise, handelt es sich um die Wahrung identischer Richtungen, 
während es gleichgültig ist, welche Gruppen von Erfolgsorganen die 
Bewegung nach der betreffenden invarianten Richtung hin realisieren. 
Es zeigt sich damit alsbald, daß die Betrachtung dieser beiden hier 
nunmehr zu vergleichenden Arten der Wirkung auf Verhältnisse führt, 
die in ihren Grundzügen bereits bekannt sind; es ist eine Haupteigen- 
schaft derlabyrinthären und zerebellaren Richtungs- 
störungen, daß das Gleichbleihende, sie eindeutig Bestimmende 
eben die Richtung ist, nicht die Symmetrie der Erfolgsorgane; 
Bäräny hat dies zuerst für die menschliche Hirnpathologie nutz- 
bringend verwendet durch die Klarstellung der Eigenschaften der 
Zeigereaktionen; dasselbe gilt von den Abweichreaktionen 
(Güttich, M. H. Fischer und Wodak) usw. In einem vorigen 
Abschnitt haben wir darauf hingewiesen, daß der graphische Trans- 
formationsvorgang elementare Impulse aus dem Gebiet des okulo- 
statischen Apparates im Zwischenhirn, Mittelhim und Hirnstamn, 
wenn man so sagen darf, als sein Material verwendet; die Invarianz 
der Richtungen liegt deshalb im Wesen dieser Transformation, nicht 
aber die Symmetrie der Erfolgsorgane. 

Ebenso aber, wie sich (Magnus und de Kleyn) z. B. Hals- 
reflexe und Labyrinthreflexe in dem natürlich gegebenen Nachein- 
ander der Körperhaltungen gegenseitig auslösen, hemmen und mannig- 
fach beeinflussen. durehschneiden sich die hier betrachteten 
zerebralen Transformationsvorgänge invarianter Richtung bzw. in- 
‚arianter Symmetrie auf das Mannigfachste. Die Art, wie sie zu- 
sammentreffen. wird zunächst nur an einzelnen Beispielen einer 
näheren Klarstellung zugänglich sein; wir wollen hier keine neuen 
Sonderheispiele suchen, sondern uns im folrenden an die Gedanken- 
ginge R. A. Pfeifers anzuschließen trachten’); nur müssen wir sie, 
soweit dies für unser hier gegebenes Thema wiehtig ist, unseren Be- 
funden entsprechend kommentieren. 


') „Die rechte Hemisphäre und das Handeln.“ 
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„Lernt man mit der rechten Hand schreiben, so wird erwiesener- 
maßen gleichzeitig eine Bewegungstendenz zur Herstellung derselben 
Schriftzüge in Spiegelschrift mit der linken Hand gesetzt. ... Die 
Schrift der rechten Hand und die Spiegelschrift mit der linken Hand 
sind ihrer Entstehungsweise nach echte Gegenbewegungen .. . zu 
ihrer Entstehung werden an jedem Arm die gleichen, innervatorisch 
identischen Muskeln beansprucht‘) . . .“ Die einfachste Vermutung, 
die diese Verhältnisse erklärt, ist in der Tat die Vermutung von 
Soltmann, daß homologe Stellen in beiden Hemisphären des Ge- 
hirns durch Kommissurenfasern (Balken) miteinander verbunden sind 
und deshalb Innervationsimpulse von der einen Hemisphäre in die 
andere abfließen können. Es wäre dann nach Soltmann die Mit- 
erregung identischer Stellen in deranderen Hemi- 
sphäre, der zufolge entsprechend der bilateral symmetrischen An- 
ordnung der Muskulatur am Körper die Neigung zu Gegenbewegungen 
entstehen kann. 

Unsere Ergebnisse, sowie die in den vorigen Abschnitten ent- 
wickelten Anschauungen enthalten nichts, das uns veranlassen müßte, 
von dem vorstehenden einfachsten Erklärungsversuch Soltmanns 
abzuweichen; es ist nur zu beachten, daß Soltmanns Erklärung als 
identische Stellen in der anderen Hemisphäre zunächst offenbar die- 
jenigen ansehen muß, von denen aus tatsächlich Innervationsimpulse 
nach innervatorisch identischen Muskelgruppen hin ausgehen; die ein- 
zigen Stellen, von denen man das mit Bestimmtheit behaupten kann, 
sind die fokalen Reizpunkte in der (linken und rechten) vorderen 
Zentralwindung; streng genommen kann man diese Aussage sogar für 
diese Stellen nur für die elektrische Reizung machen, selbst 
für diese übrigens nur unter besonderen einschränkenden, von 
Sherrington gefundenen Bedingungen’); dehnt man diese Aus- 
sage auf die physiologische Leistung von Teilzentren in den 
vorderen Zentralwindungen aus, so ist sie bereits eine bloße Hypo- 
these, allerdings wahrscheinlich und plausibel genug, um ohne be- 
sondere Bedenken verwendet werden zu können; wollte man aber 
dieselbe Hypothese für die im vorigen betrachtete parieto-okzipitale 
graphische Region aussprechen, so würde sie nicht nur gänzlich un- 
bewiesen sein, sondern auch mit der Tatsache in Widerspruch geraten, 
daß die einzigen Bewegungseffekte, die (unter abnormen Umständen) 
von dieser Region aus erhalten werden, gleichsinnige Richtungs- 


1) L. C. S. 474, 1. 
3) Die den sog. „Umschlag“ bei elektrischer Reizung und die Abhängig- 
keit des Reizaffekts von vorhergegangenen Reizungen anderer Stellen betreffen. 
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abweichungen der beiden Extremitäten’) sind, nicht aber Inner- 
vationen identischer Muskelgebiete. Es wird darum vielleicht not- 
wendig, jedenfalls aber plausibel sein, als identische Stellen im Sinne 
Soltmannsdie Teilzentrender Regio centralis selbst 
zu betrachten, nicht aber die im vorigen von uns umgrenzte graphische 
Region. Wenn nun Soltmann (1890!) weiter angenommen hat, daß 
diese homologen Stellen durch Kommissurenfasern miteinander leitend 
verbunden seien, so hat die seither entdeckte Liepmannsche Lehre 
von der Dyspraxie diese Anschauung zu einem großen und wich- 
tigen Teile bestätigt; man kann dies in die Soltmannsche Er- 
klärung einfügen und kommt so dazu, als Übertragungsmechanismen 
der Innervation auf identische Stellen jene Balkenteile anzusehen. 
deren Mitläsion bei der suprakapsulären Hemiplegie Liepmanns 
Dyspraxie auslöst. Es ist in den vorigen Abschnitten gezeigt worden, 
daß diese Balkenanteile nicht identisch sind mit den kommissuralen 
Verbindungen der bilateralen graphischen Region (vgl. dazu die 
Diskussion des Falles von H. Berger). Es ergibt sich somit zunächst, 
daß der ganze für die Erklärung der spiegelbildlichen Induktion im 
Sinne von Soltmann in Anspruch zu nehmende zerebrale Apparat 
regionärverschiedenist von dem früher umgrenzten graphi- 
schen zerebralen Apparat; den beiden in der Einleitung dieses Ab- 
schnittes gekennzeichneten Gruppen von Wirkungsweisen scheinen 
auch zwei verschiedene Sphären im Großhirn zu entsprechen. 

Wir dürfen uns daher im folgenden den Versuch erlauben, jede 
einzelne Reaktion, je nachdem sie der ersten oder der zweiten Gruppe 
von Wirkungen anzugehören scheint, different auf den ihr zugeord- 
neten eigenen Hirnapparat zu beziehen; daß dies z. B. für sehr viele 
dyspraktische Reaktionen zutreffend durchgeführt werden kann, ist 
allgemein bekannt. Es ist aber soweit als möglich klarzustellen, wie- 
weit dieser, mit der Dyspraxie anscheinend in engeren Zusammen- 
hängen stehende Mechanismus auch in den Schreibakt hineinspielt 
bzw. die Eigenleistungen der zentralen graphischen Regionen be- 
einflußt. 

Hier kommt es zunächst auf die Diskussion der klinisch fest- 
gestellten Tatsachen an; eine der ersten ist die vorhin zitierte, von 
Pfeifer hervorgehobene Induktion von Spiegelschrift-Tendenz in die 
linke Hand durch die schreibende Rechte. Wir wollen bei der näheren 
Betrachtung dieser Tendenz vor allem jene Tatsachen heranziehen, die 
Pfeifer selbst zu ihrem Nachweis anführt. 


1) Selbstverständlich auch der Augen samt Kopfwendung. Vgl. die Ab- 
weichreaktion unseres Hauptfalles! 
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Es ist klar, „daß für die linke Hand die Tendenz zu einer gegen- 
teiligen Bewegung (Spiegelschrift) der Ausführung einer normalen Be- 
wegung (gewöühnliches Schriftbild) in hohem Grade hinderlich sein 
muß‘; es zeigt sich dies auch in den Einzelheiten der zahlreichen 
Hemmungsreaktionen beim Schreiben von Normalschrift mit der 
linken Hand, die sich zum großen Teil in Interferenzerscheinungen von 
Normalschrift- und Spiegelschrift-Tendenz auflösen lassen; es ist nicht 
zu bezweifeln, daß die Erschwerung des Schreibens von Normalschrift 
mit der linken Hand, ganz entsprechend der Ansicht von 
R. A. Pfeifer, mindestens zu einem großen Teile auf die Spiegel- 
schriftinduktion zurückzuführen ist, die jenem fördernden Einfluß der 
linken Hemisphäre entstammt. Nach den vorstehenden Ausführungen 
dürfen wir sie in erster Linie auf einen Einfluß der linken Armregion 
selbst zurückführen; nach unseren früheren Ergebnissen müssen wir 
folgern, daß dieser Einfluß der linken Armregion einer gleichrichten- 
den Tendenz des gesamten graphischen Apparates hinderlich ent- 
gegenwirkt; aus dem Bestehen dieses hindernden Einflusses ergibt sich 
aber dann nur, daß die im Schreiben nach rechts minder geübte linke 
Hand (bzw. die ihr entsprechende rechtshirnige Armregion) praktisch 
mehr unter dem Einfluß der ihr symmetrischen Großhirngegend steht, 
als unter dem Einfluß des asymmetrisch auf sie wirkenden bilateralen 
graphischen Apparates. Oder mit anderen Worten: auf das rechte 
Sensomotorium (im Sinne von Liepmann) ist das linke Senso- 
motorium von einem besonders mächtigen, bei Aktionen aller Art (in- 
klusive des Schreibens) Führung und Richtung gebenden Einfluß; das- 
selbe zeigt sich ja schon in dem Einfluß der linken Hemisphäre auf 
das Handeln (Liepmann). Derselbe Einfluß, der die Eupraxie 
der linken Hand bedingt, auch für Ausdrucksbewegungen 
nicht graphischer Art‘), hat eine störende Wirkung für das 
Schreiben der linken Hand schon beim Gesunden zur Folge (wie 
R. A. Pfeifer zuerst richtig beachtet hat), die Sphäre der Eupraxie 
und die Sphäre der Eugraphie greifen hier antagonistisch ineinander; 
an einem schwachen Angriffspunkt der letzteren dominiert die erstere, 
für die derselbe Angriffspunkt ein besonders starker ist. 


Man ersieht daraus, daß die erste Tatsache, die mit der gleich- 
richtenden Tendenz eines bilateralen graphischen Zentrenbezirkes zu- 
nächst im Widerspruch zu stehen scheint, bei näherer Betrachtung 
sich widerspruchslos in die Ergebnisse der vorigen Abschnitte einfügt; 


1) Weil bei diesen der spiegelbildliche Charakter der Bewegung nicht 
stört, wohl aber beim Schreiben (Liepmann). 
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sie ist ein Sonderbeispiel jener zum Teil gegensätzlichen Wirkungen 
zwischen der Sphäre der Eupraxie und der Sphäre der Eugraphie, die 
im vorigen bereits wiederholt an den klinischen Unterschieden 
zwischen den apraktischen und den agraphischen Störungen zum Aus- 
druck gekommen ist. 


Bekanntlich läßt sich die Induktion von Spiegelschrift in die 
linke Hand, die vom rechtshändigen Schreiben herstammt, in ihrer 
reinen, durch keine Gegentendenzen gehemmten, durch ihre Effekte 
so überraschenden Wirkungsweise nur in besonderen Fällen nach- 
weisen: die beste Bedingung dafür scheint bekanntlich der Beginn 
des Schreibunterrichts zu enthalten. Hierher gehören nicht nur die 
verschiedenen Statistiken über Kinder im schulpflichtigen Alter, die 
R. A. Pfeifer zitiert (Cahen-Brach, Treitel, Lochte usw. 
usw.), sondern auch der in der Tat sehr bemerkenswerte Hauptfall 
von R. A. Pfeifer selbst: Jener 35jährige, völlig geistesgesunde und 
intelligente Analphabet, der beim Schreibunterricht sehr bald eine 
ganz besonders reine und schöne Spiegelschrifttendenz der linken 
Hand zeigte. Diese Versuchsperson ist bei der ersten Aufforderung, 
mit der linken Hand zu schreiben, spontan an die rechte Ecke 
gegangen; R. A. Pfeifer räumt die Möglichkeit ein, daß es sich 
dabei um einen Zufall gehandelt hat; wir möchten indessen doch 
glauben, daß auch dieser Ansatz durch die Symmetrie- 
tendenz bedingt war, die bereits in jener unbewußt wirkenden In- 
duktion auf die linke Hand gelegen ist; falls sich dies so verhält, dann 
zeigt sich darin, daß die latente Induktion der symmetrischen Be- 
wegungsfigur im bezeichneten Falle auch den Ansatzpunkt im 
Außenraum eindeutig bestimmt hat; die innerlich bedingte Sym- 
metrie der Bewegungsfigur hat sich auf die optisch gegebenen 
Formverhältnisse der Schreibfläche und ihrer Begrenzung proji- 
ziert; die Reaktion erscheint in diesem Sinne als ein Gegenbild der 
von uns beobachteten Reaktionen von Kranken mit Herdzerstörungen 
im Bereich des linken Gyrus angularis, bei denen die optische Fesse- 
lung durch die Konturen der Schreibfläche und ihrer Begrenzungen 
die Richtungen des Schreibaktes verzerrte und zwangsmäßig ablenkte; 
im letzteren Fall bestand eine maximale Abhängigkeit von den optisch 
gegebenen Formen der Außenwelt, während bei der Versuchsperson 
Pfeifers eine von innen aus gegebene formbildende Wirkung die 
optisch gegebenen Formen der Außenwelt z. T. von sieh abhängig 
gemacht hat. Wenn man aber daran geht, aus dieser Beobachtung 
Pfeifers Ergebnisse abzuleiten, die einen Widerspruch mit unseren 
hier gebrachten Befunden enthalten, so könnten diese wohl nur darin 
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liegen, daß die linke Hand die Schreibformel zur Zeit des Versuchs 
bereits ebensogut beherrscht hat als die rechte Hand; die Spiegel- 
schrift, die diese Vp. schrieb, war zwar für den Schreibenden selbst 
(wie es unter diesen Bedingungen regelmäßig ist) unleserlich; 
sie wirkte auf ihn selbst überraschend; sie zeigte aber in der für 
derartige Reaktionen besonders charakteristischen Weise die große 
Vollendung, die eher die technische Leistung der rechten Hand über- 
trifft. als ihr nachsteht. 

Man könnte daraus etwa Nachstehendes folgern: Die graphischen 
Regionen des Großhirns waren bei dieser Vp. Pfeifers selbst- 
verständlich schon entwickelt und (weitgehend) differenziert; ihre 
Eigenleistungen lagen in der Latenz schon lange bereit; es bedurfte 
nur einer relativ kurzen Ubungszeit zu ihrer Ekphorie. Die Spiegel- 
schrift, die diese Vp. besonders schön und rein produziert, ist also 
ein Zeichen dafür, daß die rechte Hemisphäre längst in Bereitschaft 
war, die Schreibbewegungsformel zu übernehmen, sobald sie die linke 
Hemisphäre ekphoriert und nach ihrer spezifischen Richtung hin ge- 
lenkt hat: die Reaktion erinnert an das Körnerpicken des eben aus- 
eekrochenen Hühnchens: sie ist die Ekphorie eines Engramms. 


Dies spricht zwar ebenfalls für die Bilateralität des graphischen 
Apparates im Großhirn: es scheint aber zu zeigen, daß auch für den 
graphischen Apparat das vorhin erwähnte Gesetz gelte, demzufolge 
die linke Hemisphäre Gegenbewegungen fördert, gleichsinnige Be- 
wegungen hemmt. Man könnte die Verhältnisse in dem Fall Pfei- 
fers für so durchsichtig und klarliegend halten, daß die im vorigen 
Abschnitt erwähnten Fälle, die gegen diese Auffassung sprechen, 
wegen der Kompliziertheit ihrer Bedingungen dieser einfachen und 
überzeugenden Beobachtung gegenüber nieht in Betracht kommen. 

Solange wir uns auf die Betrachtung des Pfeiferschen Falles 
beschränken, können wir gegen diese Auffassung auch kaum etwas 
einwenden. Es zeigt sieh zweifellos. daß in diesem ceinen Falle 
die reehtshirnigen graphischen Zentren konkurrenzlos unter der 
Direktion des Spiegelschriftimpulses gestanden sind. Wir haben im 
früheren die Herrschaft dieses Impnulses auf einen Einfluß des rech- 
ten Sensomotoriums zurückgeführt. da wir die Soltmannsche 
Erklärung dahin interpretierten. daß die Förderung der gegen- 
sinnigen, die Hemmung der gleichsinnigen Bewegungsformeln mit be- 
sonderen Leistungen der beiderseitigen Sensomotorien und ihrer 
Balkenverbindungen in Beziehung stehen. Bei der eupraktischen Vp. 
Pfeifers war der Liepmannsche, einer Eupraxie entsprechende 
Einfluß des linken Sensomotoriums auf das reehte jedenfalls gut ent- 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 10 
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wickelt; trotzdem hat er nicht zu verhindern vermocht, daß die 
Schreibleistung der linken Hand in ihrer Richtung anscheinend nur 
vomrechtenSensomotorium diktiert worden ist. Der links- 
hirnige Einfluß hat also (entsprechend den Anschauungen R. A. 
Pfeifers) die Hemmung der gleichsinnigen Bewegungen nicht aus- 
schalten können’); wir haben im vorigen schon, bei Betrachtung 
der Hemmungserscheinungen im linkshändigen Schreiben, den Schluß 
gezogen, daß derselbe Einfluß, der nach Liepmann die Eupraxie 
der linken Hand bedingt, die Eugraphie derselben eher zu beein- 
trächtigen scheint; auch hier kommen wir zunächst zu der schein- 
bar ganz paradoxen Annahme, daß der Einfluß des linken Senso- 
motoriums auf das rechte die Entwicklung der reinen Spiegelschrift 
gefördert habe. Erinnert man sich daran, daß die Spiegelschrift 
in hirmpathologischen Fällen (Liepmanns Regierungsrat) auch 
nach unseren Anschauungen als eine rein rechtshirnige Leistung zu 
betrachten ist, so enthält die obire Annahme dem ersten Anschein 
nach einen neuen Widerspruch. 


Wir haben aber vor allem zu untersuchen, ob in jedem Falle 
beim ersten Sehreibunterrieht die rechtshirnigen graphischen Zentren 
so Konkurrenzlos unter der Direktion des Spiegelschriftimpulses 
stehen, wie es in dem Pfeiferschen Falle unleugbar zutraf. Die 
Frage scheint sofort verneint werden zu müssen, da die früher er- 
wähnten Statistiken über schulpfliehtige Kinder nur einen gewissen 
Prozentsatz von Spiegelschriftlern (variierend von 11 bis 43 Proz.) 
aus der Zeit der Anfänge des Schreibunterrichts aufweisen. Damit 
ist aber noch nichts darüber ausgesagt, woher in den negativen Fällen 
die Konkurrenz gegen den Spiegelschriftimpuls stammt; es liegt am 
nächsten, anzunehmen, daß die Wirkungen der optischen Buchstaben- 
bilder bereits zu dieser Zeit ihren hemmenden Eintluß auf die Ab- 
duktionsschrift der linken Hand auszuüben beginnen. da sie nach der 
allgemeinen Anschauung für die große Mehrzahl der normalen Er- 
wachsenen einen solehen Einfluß tatsächlieh besitzen. Jedenfalls wäre 
aus diesen negativen Fällen kein Schluß abzuleiten in dem Sinne, daß 
die reehtshirnige graphische Region beim Rechtshänder das Schreiben. 
der linken Hand im Sinne einer Adduktionsschrift von links nach 
rechts dirigiere bzw. daß das linkshirnige graphische Zentrum durch 
seinen Eintluß auf die rechte Hemisphäre nieht gegensinnige, sondern 
sleichgerichtete Schreibbewegungsformeln begünstige. 


') Nach R. A. Pfeifer und im Sinne von Soltmann besteht ja 
der linkshirnige Eintlub zu einem Teil aus dieser Hemmung. 
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Wir können aber dem Falle R. A. Pfeifers einen Fall entgegen- 
stellen, den F. Pollak auf der deutschen psychiatrischen Klinik in 
Prag eingehend untersucht hat’). 


Es handelte sich um ein 8jähr. intelligentes Mädchen, ausgesprochene 
Rechtshänderin, gesund. Ungefähr im 3. Lebensjahre merkten die Eltern, daß 
das Kind bei jeder Handlung, die es mit der rechten Hand ausführte, meistens 
gleichzeitig auch mit der linken Hand und mit einem oder beiden Beinen 
entsprechende Mitbewegungen vornahm. Dieser Zustand blieb unverändert, 
bis die Eltern kürzlich (Anfang 1925) vom Lehrer darauf aufmerksam gemacht 
wurden, daß es auch beim rechtshändigen Schreiben zugleich 
Schreibbewegungen mit der linken Hand ausführe. 

Diese Anomalie, die die Eltern besorgt machte, war eigentlich der einzige 
Grund, weswegen das Kind in die ambulatorische Untersuchung der Klinik 
gebracht wurde. Der Nervenbefund war vollkommen negativ, das Kind über 
den Durchschnitt hinaus aufgeweckt und intelligent. Die von F. Pollak 
zum Teil mit graphischen Methoden (im physiologischen Institut 
A. Tschermek-Seysenegg) durchgeführte genauere Untersuchung der 
Mitbewegungen ergab als konstant und feststehend, daB die Mit- 
bewegungen der linken Hand beim Handeln durchweg 
spiegelbildlich symmetrische waren, während die Mit- 
bewegungen der linken Hand beim Schreiben mit Aus- 
nahme relativ seltener Episoden von Spiegelbewegung 
regelmäßig und weitaus vorherrschend der gleichsinnig 
gerichteten Adduktionsschrift der linken Hand ent- 
sprachen. 

Dieses Verhalten blieb während der mehrere Monate dauernden 
Beobachtung konstant. Es ist in diesem Fall sichergestellt, daß die ge- 
schilderten Mitbewegungen ganz von selbst, ohne jede äußere Beeinflussung, 
zustande gekommen sind. 


Dieser Fall von F. Pollak zeigt also, daß bei einem sonst 
normalen, rechtshändigen Kind während des Schreibunterrichtes sich 
gsleichsinnige Mitbewegungen der linken Hand von 
selbst entwickelt haben, nachdem sehon vorher beim Handeln die zu 
erwartenden gegensinnigen Mitbewegungen bestanden hatten. Für die 
letzteren wird wohl widerspruchslos die Annahme gelten, daß die von 
Soltmann vorausgesetzte Miterregung identischer Stellen in der 
anderen Hemisphäre hier qualitativ der Norm entspricht, quantitativ 
aber in einer abnormen Weise gesteigert ist; läßt man diese Er- 
klärung für die Mitbewegungen beim Handeln gelten, so darf man sie 
auch für die Mitbewegungen anwenden, die sich während des Schreib- 
unterrichts von selbst entwickelten; wenn auch für diese eine Mit- 
erregung identischer Stellen in der anderen Hemisphäre als Ursache 





t) Verein deutscher Ärzte in Prag. 3. 4. 1925, zitiert nach dem Autor- 
referat in Med. Klinik 1925, Nr. 19. S5. 723 der Prager Ausgabe. 
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gilt, so führt dies zu dem Schluß, daß die Miterregungidenti- 
scher Stellen im Bereich des eraphischen Anteils der reehten 
Hemisphäre zur Begünstigung gleiehsinniger Mit- 
bewegungen führt. 

Es ist auch beachtenswert. daß diese gleichsinnige Ladung der 
rechten Hemisphäre, die hier offenbar dureh das Schreiben mit der 
rechten Hand von der linken Hirmhälfte aus ausgeübt wird. nieht ganz 
konkurrenzlos zu wirken seheintz episodisch kamen ja Spiegel- 
fehler. Man kann dies im Sinne des Früheren dahin deuten. daß man 
annimmt, die Mitbewegungen beim Handeln rührten von der (hier 
abnorm starken) Miterregung der identischen Punkte im Bereich des 
rechten Sensomotoriums her: diese Miterregung sei beim 
Schreiben zwar nieht ganz unwirksam. aber dureh den viel mäch- 
tiveren Einfluß einer gleichsinnie riehtenden Miterregung der identi- 
schen Punkte im Bereiche der rechten graphischen Zentren 
fast vollständig gedrosselt: der letztere Einfluß hat sieh erst wänrend 
des Schreibunterrichtes und dureh ihn ekphoriert. Dann kann 
man den Fall R. A. Pfeifers und den Fall F. Polla ks zusammen- 
fassen, im Sinne der Anschauung, daß im Falle Pfeifers zu Beginn 
des Sehreibunterriehts scheinbar konkurrenzlos der Eintluß des 
rechten Sensomotoriums beim Schreiben mit der Iinken Hand domi- 
niert hat, im Falle F.Pollaks aber (nieht konkurrenzlos. doch über- 
mächtige) der Einfluß der rechten graphischen Region: der Unterschied 
zwischen den beiden Fällen besteht dann darin. daß im Falle 
Pfeifers die recehtshirnige graphische Region ihre gleichsinnie 
richtende Abstimmung zur Zeit der Beobachtung noch nieht wirksam 
erhalten hatte, während diese Abstimmung im Falle F. Pollaks 
sehon fertig bereit zu liegen scheint. Dieser Unterschied entspricht 
seinem Typus nach ganz jenen individuellen Differenzen, wie sie in 
der kasuistischen Zusammenstellung des vorieen Kapitels bald an der 
Linkshirniekeit der Sehrift beim Linkshänder, bald an ihrer Rechts- 
hirniekeit beim Rechtshänder zutage getreten sind: man Kann sich 
nun allgemeiner vorstellen, daß auf die rechtshirnige graphische 
Region von vornherein zwei Einflüsse sieh riehtend und abstimmend 
geltend machen: Der Einfluß des reehten Sensomotortums, der die 
Gegenbewegung fördert und der Kintuß der linken graphischen 
tewion, der die gleiehsinnige Bewerungsformel herstellen will. Die 
Nuaneen im Zusammenspiel dieser beiden Faktoren -- von der 
völligen Unterdrückung bis zur völligen Dominanz des einen oder des 
anderen — erklären dann auch alle Spielarten des Vorkonmens, wie 
sie klinisch beobachtet und hier zusammengestellt worden sind. 
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Da in dem Falle von F. Pollak die gleichsinnigen Mit- 
bewegungen auch beim Diktatschreiben in ganz derselben Weise vor 
sich gegangen sind, wie beim Schreiben nach der Vorlage, so ist es 
ausgeschlossen, daß eine direkte optische Fesselung dureh Schrift- 
zeichen an ihnen einen Anteil hat; daß bewußte optische Er- 
innerungsbilder bei ihnen keine Rolle gespielt haben, d. h. daß es sich 
um kein Nachmalen der vorgestellten Schriftzeichen durch die linke 
Hand gehandelt haben kann, war durch Exploration leicht zu erfahren 
und ist für die Mitbewegung selbstverständlich. Dagegen ist die 
Frage, ob an der Ekphorie dieser gleichrichtenden Mitbewegung der 
Einfluß der optisch beim Schreibunterricht mitwirkenden Schrift- 
zeichen eine große Rolle spielt, u. E. jedenfalls zu bejahen; gerade 
dieser Einfluß ist sehr geeignet, jene umkehrende Wirkung auf die 
Richtung der Mitbewegungen in der linken Hand auszuüben, wie sie 
hier tatsächlich beobachtet worden ist. Bekanntlich ist die Wirksam- 
keit dieses optischen Faktors bzw. der „optischen Erinnerungsbilder 
an die herzustellenden Schriftzüge, die uns wichtige Hilfen sind,“ 
herangezogen worden zur Erklärung, daß beim normalen Menschen 
der Nachweis einer Spiegelschrift-Tendenz in der linken Hand im 
allgemeinen nicht leicht zu führen ist (R. A. Pfeifer); „das Zu- 
standekommen der linkshirnigen Spiegelschrift wird lebhaft gestört, 
sobald die Vp. sich während des Schreibens lebhaft die Bilder der ein- 
zelnen Buchstaben vorstellt“ (Lochte). Dieser optische Faktor mag 
in der Art, wie er beim Schreibunterricht während des Einzellebens 
wirksam wird, z. T. die Bedeutung von „verständigen Motiven“ be- 
sitzen, die das Individuum veranlassen, die Spiegelschrift aufzugeben; 
eine derart ausgesprochene Auffassung paßt aber doch im ganzen 
schlecht zu der Unbewußtheit des ganzen Vorganges, der fern von 
jeder Überlegung vor sich geht. Wir haben die einstellende Wirk- 
samkeit desselben optischen Faktors bereits in unseren Betrachtungen 
über die Entwicklungsgeschichte der Schrift und der graphischen 
Zentren ausführlich gewürdigt und brauchen diesen Teil unserer 
früheren Erörterungen hier nur einzufügen. Dann ergibt sich, daß 
nicht nur eine verständliche Motivierung, sondern die Selbst- 
differenzierung des ganzen Vorganges sich im Eingreifen jenes 
optischen Faktors offenbart, der, wie wir seinerzeit ausgeführt haben, 
von der Region des linken Gyrus lingualis her wirkend eine AbD- 
spaltung der graphischen Region aus dem Bliekfeld der parieto- 
okzipitalen Konvexität angebahnt und in Gang gebracht hat. Wenn 
zuweilen „die Unaufmerksamkeit das Zustandekommen der Spiegel- 
schrift begünstigt“, so daß. wie Buchwaldt und Treitel be- 
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hauptet haben, „der Mangel an Aufmerksamkeit einem Ausschalten 
der Einflüsse von seiten des optischen Apparates bis zu einem gre- 
wissen Grade gleichgesetzt werden kann,“ so wiederholt sich darin 
nur ein allgemeiner Vorgang, nach dem z. B. Ausschaltung der 
optischen Aufmerksamkeit Fehler vom Typus optisch-agnostischer 
Reaktionen begünstigt; die Ausschaltung der Aufmerksamkeit wirkt 
zuweilen analog, wie das Sinken einer (spezifischen) Zentren- 
wirkung‘); es läßt sich also auch leicht die Vorstellung vertreten, 
daß der Mangel an Aufmerksamkeit den spezifischen, gleichrichtenden 
Einfluß der bilateralen graphischen Zentren vorübergehend sinken 
lasse; schon durch ein vorübergehendes Sinken dieses Einflusses ver- 
mag (im Sinne einer Art von antagonistischer tonischer Innervation) 
der gegensinnig richtende Eintluß des rechten Sensomotoriums vor- 
übergehend zu überwiegen. 

Nun ist aber noch jener scheinbare Widerspruch zu betrachten, 
der sich daraus ergab, daß derselbe Eintluß des linken Sensomotorium 
auf das rechte, der nach Liepmann die Eupraxie der linken Hand 
(für Handlungen ohne Objekt) gewährleistet, im Anfang des Schreib- 
unterrichts die Entwicklung der reinen Spiegelschrift zu fördern 
scheint, im Laufe der weiteren Fortdauer des gewohnheitsmäßigen 
rechtshändigen Schreibens aber die Spiegelschrift der linken Hand 
anscheinend hemmt. Der anfänglich fördernde Einfluß entspricht 
der Behauptung Pfeifers,daß „das. was die linke Hand nieht kann, 
zum .. . Teil... aus Hemmungen rekrutiert, die dureh Übung’) 
der rechten Hand (bzw. linken Hemisphäre) gesetzt werden“. Er ist 
aber einem besonderen Einfluß zuzuschreiben, den das linke Senso- 
motorium auf das rechte ausübt. und der Gegenbewegungen be- 
günstigt. Es ist auch noch zu erklären, warum derselbe Effekt, die 
instinktive, glatte Spiegelschrift. in jenem einzigen Fall ebenfalls vor- 
handen war, in dem man mit zweifellosem Recht von einer so gut wie 
vollständigen Absperrung des linken Sensomotoriums vom 
rechten sprechen darf, beim Liepmannschen Regierungsrat. Wir 
kommen zunächst auf die Auffassung zurück, die wir bereits am Ende 
des Kapitels ausgeführt haben: Das Schreiben der linken Hand stand 
beim Regierungsrat nur unter der Direktion des rechten Senso- 
motoriums: die linke graphische Region. soweit sie nieht zerstört war. 


') Verl. dazu das Versprechen. Verlesen und die Fehlhandlungen der Ge- 
sunden (Freud) in ihrem Verhältnis zu paraphasischen, alektischen und 
apraktischen Reaktionen bei spezifisch gelagerten Hirnherden! 


?\ Von uns gesperrt gedruckt. 
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war von der besser erhaltenen rechten graphischen Region abgetrennt. 
Wenn diese Abtrennung zur Folge hatte, daß eine eigene, im Sinne 
der Rechtsrichtung wirkende Abstimmung der rechten graphischen 
Region beim Regierungsrat nicht zutage trat und daß diese Region 
lediglich unter der Direktion des rechten Sensomotoriums zu stehen 
schien, so ergibt sich für uns jetzt, im Zusammenhang mit den Be- 
funden der früher erwähnten Versuchspersonen (Fall R. A. Pfeifer 
und Fall F. Polla k), daß der Regierungsrat offenbar zu jenen Typen 
gehört hat, die der Pfeifersche Fall repräsentiert: Er war ein Indi- 
viduum, bei dem eine rechtsrichtende Eigenkomponente der 
rechtshirnigen graphischen Region entweder überhaupt nicht 
vorhanden oder wenigstens nicht nachweisbar war; zum Unterschied 
vom Pfeiferschen Fall ist hier natürlich die rechtsrichtende 
Wirkung der linken graphischen Region (durch Balkenzerstörung) 
ausgeschaltet. Der Regierungsrat war und blieb ein extremer Rechts- 
händer; es ergibt sich an ihm in Übereinstimmung mit dem Früheren 
abermals, daß die zuweilen nachweisbaren starken rechtsrichtenden 
Eigenabstimmungen der rechten graphischen Region mit der Rechts- 
häudigkeit des Individuums in keinem einfachen Verhältnis stehen. 


Zu erklären bleibt aber, warum in bezug auf die Spiegelschrift- 
tendenz die völlige Absperrung des rechten Sensomotoriums analog 
gewirkt zu haben scheint, wie der normale Einfluß des linken Senso- 
motoriums im Pfeiferschen Fall und vielfach bei Kindern im Beginn 
des Schreibunterrichts. Man kann vielleicht in der letzteren Wirkung 
eine Art von Entspannung der Antagonisten im Sinne 
von Hering und Sherrington sehen; man muß dazu allerdings 
die Hilfsannahme machen, daß diese Entspannung eine spezifi- 
sche Gesamtheit von antagonistischen Wirkungen betrifft und 
daß sie, vom linken Sensomotorium ausgehend, sich über die spiegel- 
bildlich symmetrischen Partien des rechten Sensomotoriums aus- 
dehnt. Es ist dann vielleicht verständlicher, daß diese „aktiv“ 
entspannende Wirkung einen qualitativ gleichen Effekt setzt, wie 
eine Ausschaltung des linken Sensomotoriums durch Herderkrankung. 

In einer etwas anderen Weise wurde von uns versucht, den Tat- 
bestand des Pollakschen Falles nach dieser Riehtung hin zu ver- 
stellen. Wir stellten uns vor, daß den Links-Rechts-Bewegungen der 
rechten Hand beim Schreiben ein bestimmter, spezifisch gerichteter 
Erregungszustand entspreche, der sich über beide Hemisphären ver- 
breiten kann und daß im F. Pollak schen Falle beide Hemisphären 
von diesem Einfluß gleichsam überflutet seien. Der entgegengesetzt 
richtende Einfluß der linken Hemisphäre schien hier über die Norm 
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hinaus zurückgedrängt gewesen zu sein: dem entsprach auch. daß das 
Kind, das in seinen Reaktionen als Rechtshänderin bezeichnet werden 
mußte, doch mit der linken Hand besonders geschickt war. nach Art 
eines Ambidexter. Unserer Vorstellung nach würde unter den ge- 
wöhnlichen Bedingungen diese rechtsrichtende Errerungsmenge ge- 
wissermaßen von der Eigentätigkeit der linken Hemisphäre konzen- 
triert und festgehalten werden. etwa der Art vergleichbar. wie Granula 
einen Farbstoff binden. Die rechte Hemisphäre ist dann von diesem 
Einfluß gleichsam befreit; ihre gerichtete Eirentendenz kann sich 
konkurrenzlos entfalten. Wir wenden diese Vorstellungen nun auf 
den besonderen Fall der vorhin betrachteten Wechselwirkung zwi- 
schen linkem und rechtem Sensomotorium an, speziell auf den Sonder- 
fall dieser Wechselwirkung, der einer ungehemmten Spiegelschrift- 
tendenz der linken Hand im Beginn des Schreibunterrichts entspricht: 
dann erscheint die betrachtete Wechselwirkung in diesem Sonderfall 
als Tendenz zur Konzentration der Erregung in den Zentren, 
deren Eigenleistung in der identischen Innervation symmetrisch ge- 
bauter Muskelgruppen besteht: der allgemeine zentrale Erregungs- 
zustand, wie er im Sensomotorium herrscht, wird auf diese Weise mit 
einer Farbstofflösung verglichen, die dureh die genannten Zentren 
entfärbt wird, wie Methylenblau-Lösung dureh die Niesslschen 
Granula, weil die Zentren den Farbstoff speichern. Im Falle der 
Versuchspersonen mit ungehemmter Spiegelschrifttendenz erfolgt 
diese Konzentration und Speicherung der Erregung offenbar im 
rechten Sensomotorium synehron mit der Emission spezifischer 
zentrifugaler Erregungen seitens des linken Sensomotoriums gegen die 
Erfolgsorgane hin; im Falle von F. Pollak handelt es sich um eine 
Art von Phasenverschiebung des gleichen Vorgangs: Hier ist 
— wenigstens zu einem größeren Teil — die Emission von Erregungen 
in beiden symmetrischen Sensomotorien synchron. weil ein dämpfen- 
der Faktor fehlt, über dessen besondere Eigenart wir in diesem Zu- 
sammenhang nicht weiter zu sprechen brauchen. 

Vielleicht führen diese Vorstellungen auf den früheren Vergleich 
zurück, der diese Wechselwirkung nach Art einer reziproken Inner- 
ration zu betrachten versucht hat; vielleicht sind derartige, die Er- 
regung elektiv speichernde Vorgänge. wenn schon nieht so sehr an 
einer fertig vorliegenden reziproken Innervation zweier Zentren, so 
doch an der Entwicklung und Differenzierung zweier 
reziprok innervierender Zentren beteiligt; wir beschränken uns an 
dieser Stelle darauf, den Schluß abzuleiten. daß bei der betrachteten 
gegenseitigen Beeintlussung zwischen linkem und rechtem Senso- 
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motorium nicht nur eine „Mitinnervation“ im ursprünglichen Sinne 
der Erklärung von Soltmann anzunehmen sein dürfte, sondern ein 
zeitlich in bestimmte Phasen geordnetes Wechselspiel einer Emission 
und Absorption von Erregungen durch die Zentren. Es erscheint 
aber wenigstens im Prinzip nicht als unbegreiflich, daß die Fähigkeit, 
dieses Wechselspiel während des Schreibaktes zu erhalten, dem 
rechten Sensomotorium im Falle Liepmanns trotz der Abtrennung 
von der linken Hemisphäre und ihren Folgen für die Eupraxie doch 
als eine Art von Eigenleistung erhalten geblieben ist‘); so ist viel- 
leicht durch die vorstehenden Betrachtungen die scheinbar gleich- 
artige Wirkung einer Absperrung vom linken Sensomotorium und 
einer Beeinflussung durch das linke Sensomotorium dem Verständnis 
etwas nähergebracht worden. 


Der Umstand, daß der Eintluß der linken Hemisphäre, der die 
reine Spiegelschrift zuerst gefördert hat, sie im weiteren Vorgang 
meistens wieder zu hemmen scheint, ist leichter zu erklären: Im Sinne 
des Früheren ist diese Hemmung nicht dem linken Sensomotorium zu- 
zuschreiben, sondern den fortdauernden, gleichsinnige Bewegungs- 
formeln des Schreibens elektiv begünstigenden Einflüssen der linken 
graphischen Region auf die rechte, die naturgemäß mit der zu- 
nehmenden Übung der rechten Hand im Schreiben mehr und mehr die 
Führung gewinnen kann. Es ist auch von unserem Standpunkt aus 
bemerkenswert, daß dieser hemmende Einfluß sich vielfach in einem 
„langsamen synthesierenden Zusammenfügen des Wortes aus ein- 
zelnen Buchstaben“ äußert, „auf Kosten des einheitlichen Schwunges 
der Schrift“ (der Spiegelschrift). Die linke Hemisphäre wirkt also 
weiterhin auf die Spiegelschrift teilend (R. A. Pfeifer); wir 
können hier alles das einfügen, was über die Teilung der einneitlichen 
Deviationsimpulse und über die Liniengitterbildung für die Schreib- 
formel im 3. Kapitel ausgeführt worden ist. 


Zahlreiche kleine Züge der Beobachtungen über die Spiegelsehrift 
schreibenden Kinder fügen sieh gleichfalls von selbst in den so her- 
gestellten Zusammenhang ein; wenn es sich z. B. „des öfteren traf, 
daß gerade die Kinder, die glatt Spiegelschrift schrieben, angaben. mit 
der linken Hand besonders ungeschickt zu sein“ (Lochte), so er- 
innert das daran, daß das von F. Pollak untersuchte Kind, in dessen 


') Da diese Fähigkeit ja nichts anderes bedeutet, als die erhalten ge- 
hliebene Eigenschaft der linkshirnigen Teilzentren in der C. W., spezifische 
Erregungen in sich zu konzentrieren und zu speichern. 
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Mitbewegungen die Spiegelschrift ganz zurücktrat, mit der linken 
Hand besonders geschickt war. Auch dieser kleine Zug zeigt wieder 
das zum Teil gegensinnige Verhältnis zwischen Eupraxie der linken 
Hand und erleichterter linkshändiger Abduktionsschrift. Wenn 
(R. A. Pfeifer) in den Schnellsehreibkursen eine Besserung der 
Schrift in kurzer Zeit dadurch erzielt wird, daß man die Buchstaben 
unter Bewegung des ganzen Armes groß in die Luft schreiben läßt 
bzw. die Schreibbewegung dureh Übermalen sehr großer Buchstaben 
übt, so erreicht man damit einerseits gewiß jene freie federnde Ein- 
stellung des Armes, von der Pfeifer spricht: andererseits aber ent- 
steht dadurch im Sinne unserer früheren Ausführungen (vgl. Kap. 4. 
S. 81) auch eine Befreiung des schreibenden Armes von der Nahe- 
einstellung des Blieks und damit von den Konvergenzimpulsen. Auch 
in diesem Beispiel deutet sich die Wechselwirkung zwischen Blick- 
sphäre und Sensomotorium an, die die ganze Differenzierung des 
Schreibaktes zu beherrschen scheint. Die Abnahme der Spiegel- 
schriftschreiber nach den oberen Klassen hin erklärt sich nieht nur 
durch Soltmanns Theorie einer „Überwindung der Spiegelschrift 
dureh verständige Motive“, sondern auch durch die zunehmende Do- 
minanz der gleichriehtenden Wirkung in den bilateralen Schreibzentren. 
Die Tatsache, daß die Spiegelschrift mit der linken Hand bei Links; 
händern in einem hohen Prozentsatz (42 Proz.) sich findet (Schäfer) 
und daß sie bei vielen Linkshändern zäher haftet, ja daß sich diese 
Fähigkeit in vielen Fällen mit den Jahren steigert (Gaup p), Kann im 
Sinne des Früheren dahin interpretiert werden, daß beim Linkshänder 
der Einfluß, der die Eupraxie der rechten Hand unterhält, offenbar 
(wenigstens in vielen Fällen)‘) vom reehten Sensomotorium aus das 
linke Sensomotorium beherrscht: er fördert so im Anfang des Schreib- 
unterrichtes indirekt die Abduktionssehrift der rechten Hand: 
dies erleichtert wahrscheinlich auch dem genuinen Linkshänder das 
zu erlernende rechtshändige Schreiben: derselbe Einfluß des rechten 
Sensomotoriums fördert aber direkt die Abduktionssehrift der linken 
Hand. also die Spiegelschrift der 1. H.: da dieser Einfluß lange Zeit 
oder für immer beim genuinen Linkshänder weiter dominiert, so wird 
die Tendenz zur Spiepelschrift widerstandsfähiger bleiben können 
gegen die gleiehriehtenden Tendenzen. die von den mittlerweile ein- 
veübten bilateralen graphischen Regionen herstammenz sie wird dieser 
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';, Der direkte Nachweis der hier angenommenen Beziehung setzt voraus. 
dab es Apraxie der rechten Hand beim Rechtshänder aibt. die dureh rechts- 
hirnieen Herd verursacht ist. 
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hemmenden und zerteilenden Kraft später oder gar nicht unterliegen 
oder wenigstens schwerer durch sie abgebaut werden. 

Es ist ersichtlich, daß man demgemäß für das Sonderbeispiel, das 
solche Linkshänder vom Typus Gaupp darbieten, keine andere Art 
der wechselseitigen Abstimmung der graphischen Regionen anzuneh- 
men braucht, als sie beim Rechtshänder sich zu vollziehen pflegt: mit 
dem Erlernen des rechtshändigen Schreibens ekphoriert sich der Um- 
wandlungsvorgang, der die rechtsrichtenden Impulse der Blickdevi- 
ation zerteilend umformt und auf die neuen Angriffspunkte der ent- 
sprechenden Armregion verschiebt; mit der Ekphorie dieses Vorgangs 
zugleich wird auch beim genuinen Linkshänder die rechte graphische 
Region dahin abgestimmt, daß sie die gleichsinnige Schreibbewegungs- 
formel der Abduktionsschrift gegenüber begünstigt; allein dieser ganze 
Mechanismus ist weniger kräftig wirksam, weil der dominante Einfluß 
im rechten Sensomotorium ihn stärker drosselt als beim Rechtshänder; 
es beharrt gewissermaßen hier das Verhalten, wie es der Rechtshänder 
gewöhnlich nur in den Anfängen des Schreibunterrichts darbietet 
und wie es in einem extremen Beispiel ein Rechtshänder mit abge- 
trenntem rechten Sensomotorium (Liepmanns Regierungsrat) ge- 
zeigt hat. 

Wenn daher die rechts-amputierten Linkshänder beim Schreib- 
unterricht mit der linken Hand nicht geschickter, ja vielleicht fast 
ungeschickter waren als die rechts »amputierten Rechtshänder 
(Spalteholz,R. A. Pfeifer), so ist dies eine einfache Folgerung 
aus dem Vorstehenden: Die Induktion der gleichsinnigen Schreib- 
bewegung in die linke Hand war hier bis zum Anfang des neuen 
Unterrichts dauernd schwächer gewesen als beim Rechtshänder, jeden- 
falls aber nicht stärker wirksam. Es ergibt sich nur, daß die hier 
kräftigere Gegeninduktion nicht von der ganzen rechten Hemisphäre 
stammen muß, sondern wahrscheinlich nur vom rechten Sensomoto- 
rium und daß auch hier die gleichrichtende Wirkung der linken Hemi- 
sphäre über die rechte graphische Region hinweg ihre Angriffspunkte 
am rechten Armzentrum sucht und mit der Fortdauer des Unterrichts 
auch findet. Auch die Feststellung von d’Abundo erklärt sich auf 
die gleiche Weise: Leute, die infolge von Verletzungen der rechten 
Hand Linkser werden (sog. Notlinkser), haben jene Leichtigkeit, 
Spiegelschrift mit der linken Hand zu schreiben, keineswegs; die rela- 
tiv kurze Zeit, während deren die Verletzung der rechten Hand auf 
die zentralen Vorgänge rückwirken konnte, läßt sich eben mit einer 
lange dauernden Gesamtwirkung pylogenetischer Abstammungen und 
mit der Eingewöhnung von Jugend auf nicht vergleichen. die beim 
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genuinen Linkser eine führende Rolle des reehten Sensomotorium und 
damit das Beharren der Tendenz zur Abduktionssehrift bedingt. 

Interessant ist auch von dem hier gegebenen Standpunkt aus jene 
Beobachtung d’Abundos. die Pfeifer zitiert: ein Linkshänder. 
der immer nur rechts geschrieben hatte. und nun einen Sehreibkrampf 
in der rechten Hand bekam. Die linke Hand sehrieb beim ersten 
Versuch überraschend leicht Spiegelsehrift: der Schreibkrampf war 
aiso nicht in die linke Hand induziert worden. Wir hatten in einem 
früheren Kapitel die generalisierte Perseveration bei der Agraphie 
unseres hier beschriebenen Hauptfalles mit einem zentral bedingten 
Schreibkrampf vergliehen. Diese Perseveration war dureh eine Druck- 
wirkung auf die rechte graphische Region bedingt gewesen; sie be- 
traf alle Erfolgsorgane des Schreibens, die linksseitigen wie die 
rechtsseitigen in gleicher Weise: im Falle d’Abundos findet sich 
einechterSchreibkrampf.der nur auf die minder begünstigte 
Hand induziert wird. Er verhält sich zu der generalisierten Perseve- 
ration unseres Falles einigermaßen Ähnlich wie die Agraphie motrice 
pure zu der echten Agraphie im Sinne von Wernicke. Oppen- 
heim spricht von vereinzelten Fällen. in denen eine Agraphie irr- 
tümlich als Schreibkrampf bezeiehnet worden ist. Wir wollen die bei- 
den Krankheitsbegriffe dureh die hier gezogenen Analogien seibst- 
verständlich nieht miteinander irrig vermengen; aus dem Vergleich 
soll nur das eine hervorgehen: wenn bei dem reflektorisch bedingten 
Schreibkrampf eine zentrale Komponente lokalisierbarer Art über- 
haupt mit im Spiele sein sollte, so wäre ihr Ausgangspunkt eher anf 
das Sensomotorium zu beziehen, das der schreibenden Hand zu- 
geordnet ist, als auf eine Schädienne der Gesamttätigkeit der zen- 
tralen graphischen Region: das linke Sensomotorium kann beim ge- 
nuinen Linkshänder in einzelnen Fällen ein loeus minoris resistentiae 
sein, der auf die an sieh korrekten Eigenleistungen der graphischen 
Gesamtregion isoliert mit einem  tonischen  Einstellungskrampf 
reagiert. 

Auch manche Einzelheit aus der Geschichte der beiden berihm- 
testen Linkshänder, Leonardo da Vincis und Menzels., die 
R. A. Pfeifer eingehend und in feinsinniger Weise diskutiert. fügt 
sieh in die hier verfolgten Zusammenhänge von selbst ein. Die v. E. 
trotz der von Pfeifer beigebrachten Argumente noch immer nieht 
entschiedene Frage. ob Leonardo ein genuiner Linkser war 
oder nicht, kommt für uns in diesem Zusammenhang weniger in Be- 
tracht, weil hier vor allem die weitgehende Gleichartigkeit in der 
Abstimmung der bilateralen graphischen Region des Großhirms bei 
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senuinem Rechtser, wie bei genuinem Linkser in den Mittelpunkt un- 
seres Interesses gestellt wird. Demgemäß finden wir, wenn wir uns 
der Analyse anschließen, die R. A. Pfeifer gegeben hat, in Leos- 
nardos flüssiger, schwungvoller und zierlicher ungeteilter 
Spiegelschrift aus dem frühen Mannesalter eine lang bewahrte Eigen- 
art der Abstimmungsverhältnisse, wie sie (vgl. oben) dem Rechtser 
wie dem Linkser in einem großen Prozentsatz der Fälle für den Be- 
ginn des Sprachunterrichts zukommt; der gleichrichtende Einfluß 
der graphischen Region hat sich der Gegeninduktion gegenüber, wie 
die beiden Sensomotorien aufeinander ausüben, noch nicht störend 
bemerkbar gemacht; daß diese Phase bis ins frühe Mannesalter hinein 
sich bewahrt hat, spricht vielleicht doch dafür, daß Leonardo ein 
geborener Linkser war. Seine rechtshändige Normalschrift aus frü- 
hester Jugend bezeugt vor allem, daß er rechtshändig schreiben ge- 
lernt hat, nicht aber, daß er ein geborener Rechtshänder gewesen sei; 
das Ungewöhnliche an der schreibenden Tätigkeit Leonardos aus 
seiner Jugendzeit scheint uns vor allem das zu sein, daß er die 
Spiegelschrifttendenz seiner linken Hand selbstansichentdeckt 
hat und daß er siepraktischausgenützt-hat; er hat die links- 
händige Spiegelschrift zu einer Gebrauchsschrift gemacht. 
Wenn R. A. Pfeifer hier annimmt, daß er schon im zweiten Lebens- 
Jahrzehnt durch eine nicht näher bestimmbare Bewegungsstörung der 
rechten Hand zwangsweise Linkshänder geworden sei, so ist dies 
nach der eigenen Darstellung des Autors — vorläufig wenigstens — 
eine unbewiesene Annahme. Über eine sehr auffallende Eigenart, die 
den genialen Leonardo von dem ganzen Troß der linkshändigen 
und rechtshändigen Spiegelschriftschreiber zu unterscheiden scheint, 
geht R. A. Pfeifer verhältnismäßig flüchtig hinweg: Leonardo 
las seine Spiegelschrift fließend zum Unterschied von den Schulkin- 
dern und genuinen Linksern, die eine flüssige Spiegelschrift schreiben, 
ohne sie lesen zu können. Anscheinend genügt dem Autor hier die 
naheliegende (von ihm nieht ausdrücklich ausgesprochene) Erklärung, 
daß die geniale optisch-motorisene Begabung eines Leonardo da Vinei 
das fließende Lesen der Spiegelschrift von vornherein verständlich 
macht. Vom Standpunkt der Hirmphysiologie aber ist dieser an sieh 
verständliche Umstand doch noch einer weiteren Analyse zugänglich; 
es braucht in dieser Richtung nur an die von A. Pick zusammen- 
gestellten Befunde über Spiegelsprache und Spiegellesen 
erinnert zu werden; an diesen Befunden zeigt sieh, daß derartige ex- 
zeptionelle Fähigkeiten ebenso gut beim Idioten vorkommen können 
als beim Genie. Daß auch erworbene Hirnherde bei durehsehnittlich 
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begabten Gebildeten u. U. derartige Anomalien, wie das Spiegellesen. 
im Beginn der Restitutionsphase auslösen können, zeigt auch eine 
Beobachtung des einen von uns (P.) aus der Kriegszeit (1916/17). 


Es handelte sich um einen Ingenieur, der als Reserveoffizier bei der 
Artillerie diente und nach einer Typhusschutzimpfung mit den Erscheinungen 
einer akuten herdförmigen Enzephalitis erkrankte: in weiterer Folge blieb das 
Syndrom der Herde im linken Gyrus angularis zurück: Geringe amnestische 
Aphasie, ausgesprochene Alexie und Agraphie, rechtsseitige Hemianopsie. Da- 
zu fand sich eine leichte rechtsseitige Hemiplegie mit besonderer Störung der 
Fingerbewegungen und überaus deutlichen Sensibilitätsstörungen im Gebiet 
aller Finger; die letztere Störung zeigte Supraimarginalistypus (Empfindungs- 
nachbilder, Doppelempfindungen, schwankender Befund in bezug auf die be- 
wußten taktilen Wahrnehmungen: stark gestörte Diskrimination und Lokali- 
sation der einzelnen Tasteindrücke an den Fingern; der ganze Handbereich 
war betroffen; doch nahm die Störung proximalwärts von den Fingern stark 
ab und reichte nur bis in die Höhe des Handgelenks). 

Die amnestische Aphasie ging innerhab von etwa 6 Wochen völlig 
zurück, ebenso ein großer Teil der hemiplesrischen Erscheinungen. Die Rück- 
bildung der übrigen Symptome (Hemianopsie, Alexie, Agraphie, Störung der 
Sensibilität und Motilität der Finger) ging aber nur sehr allmählich vor sich, 
dauerte über ein Jahr, hatte kein ganz vollständiges Ergebnis und mußte durch 
die Übungsbehandlung methodisch unterstützt werden, um in Gang zu bleiben. 

Restsymptome waren: sichelförmige hemianopische Einschränkung nach 
rechts (auch im Gesichtsfeld des linken Auges) bei stark verlangsamtem Er- 
kennen der Formen und Farbenblindheit in der ganzen rechten Gesichtsfeld- 
hälfte; Beeinträchtigung der Beweglichkeit in der Mm. Interossei der r. H.; 
geringe Ungleichmäßirkeiten bei den Prüfungen der taktilen Sensibilität im 
früher gestörten Bereich. Die Alexie und die Agraphie waren (unter dem 
Eintluß eines regelmäßig betriebenen Unterriehts) im Laufe von etwa % Jahr 
bis auf geringe Spuren verschwunden. =, 

Dieser Patient zeigte nun spontan bei den ersten Leseversuchen die 
Eigentümlichkeit. daß er jede ihm gereichte Leseprobe umdrehte und die 
auf den Kopf gestellten Buchstaben von rechts nach links zu entziffern begann. 
Dasselbe geschah beim Lesen der Ziffern. trotzdem dieses dem Lesen der 
Buchstaben gegenüber sehr erleichtert war. Nach etwa 5 oder 6 Unter- 
suchungen (an ebensoviel Tagen) verschwand diese Art der Reaktionen; Pat. 
bot in der weiteren Zeit der Rückbildung keine ähnlichen Erscheinungen mehr 
dar, mit Ausnahme dessen, daß während der Rückbildung seiner Hemianopsie 
Liehtreize im Dunkelzimmer, die nach seiner noch hemianopischen Seite hin 
geriehtet waren, zuweilen nachträglich. in starker Verspätung links 
wahrgenommen wurden, statt rechts. 

Pat. sagte später aus, daß das Umdrehen der Buchstabenproben ihm 
Anfanes das Erkennen sehr erleichtert habe. Er sei ganz von 
selbst dazu gekommen, wie er glaube, instinktiv. Trotzdem Pat. sehr intelli- 
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gent und im Ausdruck gewandt war, vermochte er keine Einzelheiten darüber 
anzugeben, inwiefern ihm das Umdrehen der Buchstaben beim Erkennen der 
Formen zu Hilfe gekommen sei. 


Wir fügen diese Beobachtung hier ein, weil sie zeigt, daß die 
Herderscheinungen im Bereich des linken unteren Scheitellappens 
u. U. nieht nur zu der gewöhnlichen Vertausehung von rechts und 
links bei der Orientierung führen kann, sondern auch zu einer Arı von 
Spiegellesen und zu episodischen Störungen der Lokalisation ele- 
mentarer Lichtwahrnehmungen, die dem Charakter der parietalen 
Allästhesie (Kramer, Schilder) analog sind. Bei der 
reinen Wortblindheit kommen sehr häufig Lesefehler vor, die die 
Buchstabenfigur gewissermaßen auf den Kopf stellen (W für M u. dgl.). 
Solche Kranke machten uns bisher darüber nie spezielle Angaben, ob 
sie die Buclistaben wirklich verkehrt gesehen haben. Dieser Ver- 
lagerung (vgl. dazu M. Wertheimer) verwandt, aber nicht mit 
ihr identisch, ist die Tendenz des eben beschriebenen Kranken, die 
Buchstaben umzudrehen, um sie besser entziffern zu können. Anderer- 
seits entspricht diese Reaktion vollkommen einer Anzahl von Bei- 
spielen, die A. Pick in seiner früher zitierten Zusammenstellung 
über Spiegellesen anführt. Es gibt also Anomalien von Eigenleistun- 
gen der unteren Scheitellappen, auf deren Grund eine Vertauschung 
von Richtungen der Schrift das Lesen erleichtert. Der eine 
von uns (H.) hat demgemäß auch zwei Beobachtungen von zwangs- 
mäßigem Spiegellesen bei normalen Versuchspersonen auf eine episo- 
dische Störung der Leistungen der unteren Parietallappen bezogen. 
Wir sehen, daß es ebensogut der Ausdruck eines parietalen Hirn- 
defektes sein kann, wie der Ausdruck einer genialen Begabung, wenn 
jemand Spiegelschrift fließend liest. Auf jeden Fall ist es aber eine 
Anomalie von besonderer Eigenart, die von dem bloßen Schreiben 
unbehinderter Spiegelschrift in der Betrachtung getrennt werden muß; 
wir werden allerdings kaum fehlgchen, wenn wir annehmen, daß 
zwar nicht das flüssige Lesen von Spiegelschrift, für sich allein be- 
trachtet, ein hirnphysiologischer Ausdruck für die geniale Begabung 
Leonardos ist, daß aber die Fähigkeit. spielend die 
Richtungen zu vertauscehen und dabei das Bild wei- 
terzu beherrschen. jenen genialen Zug an Leonardos Be- 
gabung enthält, für den hier eine physiologische Formel gesucht wird. 
Diese Fähigkeit ist dem Transponieren einer Melodie in alle Ton- 
arten vergleichbar; nach unserer Auffassung vom Wesen der parie- 
talen Eigentätigkeit ist sie die Fähigkeit zum Erhaltenbleiben von 
Invarianten während der Cbergänge von einem Koordinaten- 
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System zu einem anderen, die sieh hier scheinbar ohne Arbeit, frei und 
spielend, wie von selbst vollzieht. Für die Eigenleistung der hier 
hauptsächlich betrachteten bilateralen graphischen Region bedeutet 
also das Schreiben flüssiger Spiegzelschrift mit der linken Hand. wie 
es Leonardo in seinen Jugendjahren geübt hat, nichts anderes. 
als den Typus einer bei genuinen Linkshändern nicht seltenen Re- 
aktionsweise; das Bewußtwerden dieser Spiegelschrift und ihre 
freie Verfügbarkeit für die Wahrnehmung der Formen (d.h. 
für die optische Gnosis), ist aber ein Vorgang von singulärer Be- 
deutung; unterfängt man sich, ihn in das Schema der hier betrach- 
teten Hirnvorgänge einzureihen. so würde er sieh z. B. durch die An- 
nahme verstehen lassen, daß bei Leonardo das linkshirnige und das 
rechtshirnige optisch-gnostische Feld (speziell die im früheren viel- 
fach genannte Region der Gyri linguales) einander gleichwertig 
waren, und daß sie frei und vertauschbar, abwechselnd miteinander 
die Führung beim Erkennen komplexer optischer Formen übernehmen 
konnten. Eine derartige Fähigkeit würde am ehesten als doppel- 
seitire Veranlagung der optischen Gnosis bezeichnet werden können: 
es ist aber die Frage, ob nieht hier eine Vermehrung der Freiheits- 
grade vorliegt, die in die typischen Verhältnisse nieht ohne weiteres 
sich einreihen läßt. sondern tatsächlich ein hirmphysiologischer Aus- 
druck für geniale darstellende Begabungen ist. 

Daß im reifen Mannesalter Leonardos die rechtshän- 
dige Spiegelschrift vorherrseht, ist nieht ohne weiteres auf die eben 
besprochene große Freiheit in der Vertauschung von Entwieklungs- 
richtungen der Schrift zu beziehen: falls Leonardo wirklich ein 
genuiner Linkshänder gewesen sein sollte, so könnte die rechishän- 
dige Spiegelschrift mit einer fortwirkenden, besonders starken Do- 
minanz des rechten Sensomotoriums in Verbindung gebracht werden, 
dessen richtender Einfluß sich in einer anomalen Weise auch für die 
Eigenleistungen der linkshirnigen graphischen Region durchsetzt. 
ähnlich, wie im Falle F. Pollaks die Mitbewerungen der linken 
Hand beim Schreiben anzuzeigen schienen. daß die rechte Hemisphäre 
von einem spezifischen Einfluß der linken gleichsam überflutet war. 
Abgesehen von einer solehen Erklärung zeigt sich in der reehtshänül- 
ren Spierelsehrift des reifen Mannesalters jedenfalls die Bildung 
einer Gewohnheit: an der Bildung einer Gewohnheit aber kann 
soviel von Einflüssen des Erlebens mitgewirkt haben. daß sie sich nach 
den hier, bzw. von R. A. Pfeifer entwiekelten Gedankengängen 
nicht ohne weiteres schematiseh betrachten läßt: R. A. Pfeifer 
meint übrigens selbst, daß Leonardo diese reehtshändige 
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Spiegelschrift als Geheimschrift verwendet habe. Von unserem 
Standpunkt aus ist an dieser rechtshändigen Spiegelschrift dasselbe 
interessant, was Pfeifer hervorhebt: daß sie geteilt ist, jeder 
Buchstabe selbständig, „dick und klecksig im Strich, schwerfällig 
und langsam im Tempo“. Mit Pfeifer beziehen wir dies auf die 
Hemmungstendenzen, die der linken Hemisphäre entstammen; es ist 
ersichtlich, daß in diesem Einzelfalle linkes Sensomotorium und links- 
hirnige graphische Region gleichgerichtete Hemmungen setzen müs- 
sen. „Es wird bei ihm sehr bald Gewohnheit, die Buchstaben zu- 
sammenhanglos hintereinander zu setzen“, wie in der griechischen 
Schrift; R. A. Pfeifer nennt dies einen „praktisch gangbaren Aus- 
weg‘; wir sehen darin auch den Ausdruck jener nunmehr vollendeten 
Teilungstendenz aus der Zusammenarbeit der beiden graphischen Re- 
gionen, die wir früher, in Erörterung des Liniengitters beim Schreib- 
akt, ausführlich besprochen haben; wir glauben, daß diese Auffas- 
sung hier insofern gut anwendbar ist, als sie das Unabsichtliche des 
Vorgangs, die Selbstdifferenzierung dieser Phasen, berücksichtigt. 
Seine linkshändige Spiegelschrift aus dem Greisenalter erklärt 
sich nach den vorliegenden biographischen Nachrichten tatsächlich 
durch eine Lähmung der rechten Hand, die er im späteren Alter er- 
worben hat (Tagebuch des Antonio de Beatis); so erklärt sich 
von selbst, warum er zum Schreiben nunmehr wieder die linke Hand 
gebraucht. Warum er aber schon früher im reifen Mannesalter mit 
dem Schreiben von der linken Hand auf die rechte hinübergewechselt 
hat, läßt sich nicht klarstellen; im vorigen ist darauf hingewiesen 
worden, daß gerade dieser Wechsel nicht auf eine primär vorhanden 
gewesene Freiheit in der Vertauschung von Entwicklungsrichtungen 
der Schrift bezogen werden kann, denn sonst wäre die rechtshändige 
Spiegelschrift flüssiger gewesen (R. A. Pfeifer). Wir haben diese 
Vertauschung eher durch die Bildung einer Manier, einer Gewohn- 
heit, erklären wollen; die letzte Vertauschung zwischen rechter und 
linker Hand, die wieder zum linkshändigen Spiegelschreiben zuriick- 
führt, darf jedenfalls als eine Folge der Not aufgefaßt werden. 

Wie sich eine derartige Manier und Gewohnheit tatsächlich im 
individuellen Leben zu bilden vermag, ohne daß eine äußere Nöti- 
gung oder (wie R. A. Pfeifer meint) die Heilungstendenz einer 
„singulär pathologischen Linkshändigkeit“ dabei eine Rolle spielt. 
zeigt eine Beobachtung, die der eine von uns (P.) machen konnte. 
und die hier eingefügt werden soll. 

Es handelt sich um einen gegenwärtig 48jähr. Arzt in akademischer 
Stellung. einen sehr ausgesprochenen Rechtshänder, der in den ersten 
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213 Lebensdezennien bei Manipulationen mit der linken Hand mehr als ge- 
wöhnlich ungeschickt war, dessen linkshändige Schrift starke Stockungen 
und Hemmungen, aber keine manifeste Spiegelschrift-Elemente gezeigt hatte; 
Schreibversuche mit der linken Hand aus seinen ersten Schuljahren liegen 
allerdings nicht vor. Der Betreffende hatte mit 23 Jahren promoviert und 
sich dann hauptsächlich mikroskopisch-anatomischen Laboratoriumsarbeiten 
zugewendet, in deren Technik er eine gut durchschnittliche Fertigkeit erlangt 
hatte. Mit etwa seinem 26. Jahr fing er an, zuweilen beim Einschenken den 
Wasserkrug mit der linken Hand zu nehmen, wobei er sich dessen bewußt 
war, daß das eine spielerische, faxenhafte Manier war; „ich wollte es eben so: 
es fiel mir ein, ich werde es probieren“ usw. Der späteren Exploration nach 
hat der Betreffende solche Augenblieksreaktionen innerlich ähnlich erlebt, wie 
viele Gesunde die sog. physiologischen Zwangsvorstellungen erleben (z. B. 
„ich muß auf dem Trottoirrand gehen, denn ....“ oder „das Zündholz soll 
jetzt nicht verlöschen“ usw.). Jedenfalls erschienen sie ihm nicht als etwas 
Instinktmäßiges, sondern als etwas absichtlich, gegen seine Gewohnheit Inten- 
diertes. Da sich indessen im Laufe des folgenden Jahres solche Reaktionen 
häuften, bemerkte sein Vater dieselben und machte ihn aufmerksam, daß er 
sich solche Reaktionen nicht angewöhnen solle, da sie leicht auf Linkshändig- 
keit und damit auf linkisches Wesen schließen lassen könnten. Mit diesen 
Reaktionen und einer zunehmenden Ambidextrie entwickelte sich aber die 
manuelle Geschicklichkeit des Betreffenden gerade in den folgenden Jahren 
stark weiter; mit ihr erwachte auch eine bis dahin nicht ausgeprägt gewesene 
Vorliebe für höhere Mathematik, insbesondere für Differentialgeometrie, mit 
der sich der Betreffende etwa von seinem 31. Jahr an als Lieblingsbeschäfti- 
gung seiner freien Stunden durch viele Jahre betätigte. 


Die Beobachtung zeigt, daß es tatsächlich im Laufe der Fort- 
entwicklung des Rechtshänders zu Manieren und Gewohnheiten kom- 
men kann, die wie eine episodische Linkshändigkeit erscheinen, aber 
in Wahrheit eine Weiterentwicklung vom Rechtshänder zum Ambi- 
dexter kennzeichnen; eine solche scheint sich in derartigen Ausnahme- 
fällen von selbst zu vollziehen oder wenigstens anzubahnen. Eine 
äußere Nötigung spielte dabei keine Rolle; um so bemerkenswerter 
aber ist es, daß die Zeit dieser Fortentwicklung gerade in jene Lebens- 
jahre fiel, in denen der Überblick, die gestaltende optische An- 
schauungskraft bei den meisten der Naturwissenschaft zugewendeten 
Individuen eigentlich erst voll ausreift'). In dieser Richtung mag eine 
Abstimmung des rechtshirnigen optisch-gnostischen Feldes an dieser 
Fortentwicklung einen wichtigen Anteil besitzen, ähnlich, wie wir das 
Analoge vorhin für das Spiegellesen Leonardo da Vineis an- 
genommen haben; andererseits aber erinnern derartige scheinbar spic- 
lerisch und von innen heraus sich entwickelnde Vertauschungen zwi- 
schen rechter und linker Hand bei Aktionen an die elementare Eigen- 


Was auch nachgewiesenermaßen bei der zuletzt besprochenen Be- 
obachtung in besonders ausgiebigem Maße zugetroffen hat. 
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schaft der hemiepileptischen Anfälle, die es bewirkt, daß nach einer 
Serie von Rechtsanfällen plötzlich spiegelbildlich symmetrisch gerich- 
tete Linksanfälle erscheinen. Im hier verfolgten Zusammenhang soll 
die zuletzt erwähnte Beobachtung vor allem eine Erfahrungstatsache 
dafür bringen, daß derartige Vertauschungen zwischen linker Hand 
und rechter Hand, wie sie bei Leonardos Schrift so auffallend her- 
vortreten, nicht immer durch äußere Nötigungen entstanden sein 
müssen, sondern daß es sich bei ihnen auch lediglich um die Wir- 
kung innerlich bedingter Entwicklungsvorgänge handeln kann. 

Die linkshändige Spiegelschrift aus dem Greisenalter Leonar- 
dos wird als „Klotzig steif“ bezeichnet; sie ist ebenfalls geteilt; die 
Schlußfolgerung R. A. Pfeifers, daß der Einfluß der linken Hemi- 
sphäre dies verursacht hat, steht (im Sinne des Vorigen) auch mit un- 
seren Ergebnissen und Anschauungen in Einklang. Wir glauben also, 
daß die Pfeifersche Analyse der Schrift Leonardos durch un- 
sere Ergebnisse ergänzt und in allen Einzelheiten noch verständlicher 
gemacht wird, um so mehr, als sich auf diese Weise die wechselnden 
Phasen dieser Schrift im Sinne einer Selbstdifferenzierung auffassen 
lassen, ohne daß man dabei besondere, nicht erweisbare Hilfsannah- 
men heranzuziehen braucht. 

Bei dem zweiten genialen Linkshänder, dessen Leistungen 
R. A. Pfeifer näher bespricht, bei Menzel, wird nicht nur von 
Pfeifer, sondern schon von Steiner angenommen, daß er ein 
singulär pathologischer Linkser gewesen sei, bei dem erworbene zere- 
brale Anomalien die Linkshändigkeit bedingt haben; man hätte also 
auch bei Menzel nicht von einer genuinen Linkshändigkeit zu 
sprechen. Diese Anschauung Steiners stützt sich auf die bekannte 
Untersuchung von Menzels Gehirn durch v. Hansemann, bei 
‘ der sich eine einfachere Bildung und eine primitivere Gliederung der 
Furchen in der linken Großhirnhemisphäre vorfanden, überdies ein 
leichter Hydrozephalus. Es ist bekannt, daß Menzel epileptoide Er- 
scheinungen (Krämpfe und Ohnmachten) gehabt hat. 

Es is uns nicht vollkommen klar, warum aus diesem Befund 
hervorgehen soll, daß Menzel nicht von Natur ebenfalls linkshändig 
gewesen sein könnte, was ja bereits Seidlitz angenommen hat (den 
Liepmann zitiert). Es ist möglich, daß eine durch Erkrankung 
erworbene Schädigung der linken Hemisphäre und eine genuine Links- 
händigkeit einmal bei demselben Menschen gleichsinnig zusammen- 
getroffen sind. Jedenfalls hat Menzel, wie die bekannte Selbst- 
schilderung besagt, von früher Kindheit an mit der linken Hand 
Figuren gezeichnet; er hat erst von seinem 19. Jahr an mit der rech- 
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ten Hand zu malen begonnen. Von da ab zeichnet er nur mit der 
linken Hand; Aquarelle und Gouache sind der linken Hand reserviert. 
während die Ölmalerei ausschließlich der rechten Hand zugeteilt 
bleibt. Menzel erwähnt, daß das erste gemalte Bild ihm sehr viel 
Mühe gemacht hat; das Zeichnen mit der linken Hand scheint mühe- 
los gegangen zu sein. 


R. A. Pfeifer erblickt in diesem Verhalten Menzels das 
Beispiel einer „rationellen Arbeitsteilung, die schon wegen des Fort- 
falles der Hemmungstendenzen‘“ (gegen die Übung beider Hände in 
gleichartigen Gaeschicklichkeitsbewegungen) „das Handeln er- 
leichtert“. Dieser Auffassung können wir uns — da nicht von 
Schreibleistungen die Rede ist — vollkommen anschließen, ohne daß 
sich dadurch ein Widerspruch mit unseren eigenen Ergebnissen und 
Anschauungen einstellt. Doch läßt sich auch diese Auffassung auf 
eine Weise kommentieren, durch die der Vorgang weniger als ein 
rational gewollter, fast überlegter erscheint, sondern mehr im Sinne | 
einer Selbstdifferenzierung durch unbewußt geschehende Erregungs- 
verteilungen aufgefaßt werden kann. Der Vorgang, demzufolge bei 
zahlreichen Handlungen die rechte Hand (zu einem großen Teil un- 
bewußt) im Gesamtbild einer Handlung gerade das und nur das er- 
gänzt, was die linke Hand nicht zu leisten hat, wird auch von uns, 
konform den Anschauungen von R. A. Pfeifer, zu einem großen 
Teil auf jene Förderung gegensinniger, Hemmung gleichsinniger Be- 
wegungen bezogen, die Pfeiferalsalleinigen wirksamen Faktor 
zur Erklärung heranzieht; andererseits aber erscheint uns dieses Ge- 
schehen als Sonderbeispiel eines viel allgemeineren Mechanismus, für 
den es eine ganze Anzahl von Beispielen gibt, die eine derartige Ab- 
hängigkeit vom Wechselverhältnis zwischen linker und rechter Groß- 
hirnhälfte wenigstens nicht von vornherein klar erkennen lassen. 

Wir wollen eines dieser Beispiele hier wählen, dessen wir uns 
besonders oft zu bedienen pflegen: die visuellen Inhalte der Traum- 
bilder verhalten sich zu den wachbewußt aufgenommenen Kompo- 
nenten der Originaleindrücke insofern wie Negativ zu Positiv, als in 
den visuellen Trauminhalten immer nur gerade das entwickelt wird, 
was bei der Aufnahme des Originaleindrucks unterschwellig ge- 
blieben ist‘). Betrachtet man die Handlung als ein Gesamtbild, in 
ihrem Nacheinander verrleiehbar dem Nebeneinander eines kom- 
plexen visuellen Originaleindrucks, so reduzieren sich die beiden ver- 


t) „Experimentell erregte Traumbilder usw.“, Zeitschr. f. d. ges. Neurol., 
Bd. 37, 1917. 


glichenen Vorgänge auf einen gemeinsamen Mechanismus: Die linke 
Hand hat (beim Rechtshänder) gewissermaßen den Hintergrund 
der Handlung zu besorgen, die rechte Hand das Bild der Handlung 
zu entwerfen, das sich von diesem Hintergrund plastisch abhebt. Mit 
der hier herangezogenen Analogie steht in Einklang, was R. A. Pfei- 
fer an einer anderen Stelle über die Unbewußtheit der links- 
händigen Teilhandlungen sagt und mit einer eigenen Reaktion be- 
legt, einem unbewußt gebliebenen Kunstgriff der linken Hand beim 
Schneiden auf dem Mikrotom. Mit der in der bezeichneten Analogie 
wichtigen Exklusion zwischen vorbewußt entwickelten visuellen 
Trauminhalten und bewußt entwickelten Komponenten des Original- 
eindrucks stimmt es auch überein, wenn (wie R. A. Pfeifer sehr 
richtig hervorhebt) die rechte Hand bei einer derartigen Gesamt- 
handlung gerade für jene Anteile besonders ungeschickt ist, für 
die die linke Hand besonders geschickt ist (ein Verhältnis, das 
vielleicht beim Ambidexter-Unterricht auch ungeändert bleibt). An- 
dererseits stimmt das herangezogene Beispiel auch darin mit der 
Rollenverteilung beider Hände während einer Objekthandlung über- 
ein, als eine Apraxie der rechten Hand (beim Rechtshänder) bekannt- 
lich in nicht wenigen Fällen auch die Eupraxie der linken Hand 
schädigt, aber in einer eigenartigen, elektiven Weise, nämlich nur 
für jene Teilhandlungen und Einstellungen, in denen sie die Ge- 
hilfin der rechten ist. Dieses Verhalten, das übrigens aus der 
Literatur schon gut bekannt ist, kann durch eine eigene Beobachtung 
des einen von uns (P.) in einer besonders reinen Weise illustriert 
werden. 


Es handelt sich um einen (August— September 1913) auf der 
Klinik Wagner-Jauregg beobachteten Fall: 


36jähriger Gastwirt, Potator strenuus; keine Zeichen für Lues. Nach 
einem Anfall mit kurzdauerndem Bewußtseinsverlust, gefolgt von einem sehr 
kurzen Stadium mit Wortverwechslungen, dauert durch mehr als 4 Wochen 
eine Reihe von objektapraktischen Störungen in der rechten Hand an, die bei 
allen Hantierungen deutlichst und regelmäßig sich zeigen. Eine grobe Parese, 
Sensibilitätsstörung oder Ataxie ist dabei nicht vorhanden, ebensowenig eine 
Hemianopsie, auch keine taktile Agnosie. Die linke Hand ist eupraktisch, 
wenn sie dieselben Handlungen führt, die unter Führung der rechten Hand 
mißlingen; sie ist apraktisch in allen Teilakten einer Handlung, in der 
sie die Gehilfin der Rechten ist. Hat die rechte Hand als Gehilfin der 
linken gearheitet, so ist ihre Praxie besser, als wenn sie selbst bei einer Hand- 
lung führt, aber keineswegs von Störungen frei. 

Die Art der apraktischen Reaktionen, von denen sehr genaue Protokolle 
existieren, entspricht einem Durcheinander von Teilakten mit Interferenz- 
erscheinungen (Hemmung, Verdichtung, Verschiebung der einzelnen Stationen). 
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Die Imitation bessert das Ergebnis deutlich. zumeist, aber nicht immer, bis zu 
einer völlig eupraktischen Vollführung der (in Teilakten und Parallelstellung) 
vorgeführten Handlungen. 

Beschreibungen, wie die Teilakte einer Handlung auszuführen sind, kann 
Pat. nicht geben; er führt aber die Handlungen, die er nicht beschreiben kann, 
mit der linken Hand tadellos und prompt aus, falls diese allein für die 
Durchführung in Betracht kommt. 

Auch nach der Rückbildung dieser Störung bleiben noch deutliche Reste 
(gelegentliche Entgleisungen) zurück, die den früheren Typus dieser Apraxie 
verraten. Apraxie des Mundbereichs fand sich nur innerhalb des Komplexes 
einer Handlung, die von der rechten Hand geleitet war; die gewöhnlichen 
Aktionen ohne Objekt gelangen links tadellos: rechts kamen typische dys- 
praktische Fehler. Die Innervation der einzelnen Finger war nur insofern 
gehindert, als die rechte Hand oft in einer steifen Zwangshaltung mit ge- 
streckten und gespreizten Fingern gehalten wurde, während der rechte Arm 
in passiv erteilten Stellungen eine starke Tendenz zur Katalepsie zeigte. 

In den ersten 3 Wochen der Beobachtung hatte dieser Kranke konstant 
eine Greiflähmung des rechten Armes von folgendem Bild: Stellte 
ınan vor ihn eine Tasse hin, auf der sich eine Anzahl verschiedener Gegen- 
stände befand (mehr als 3 oder 4, bis zu 10 oder 12, in beliebiger Anordnung), 
so wußte er sie genau zu benennen und aufzuzählen. Er gab auf Frage jede 
Einzelheit (Farbe, Gestalt des Objektes usw.) prompt an und war im Überblick 
unbehindert. Ebenso nahm er, wenn man ihn aufforderte, mit der linken 
Hand zuzugreifen, jeden beliebigen Gegenstand aus der vorgelegten Kollektion 
prompt heraus und reichte ihn dem Untersucher. Hielt man ihm den linken 
Arm fest und forderte ihn auf. mit dem rechten Arm einen Gegenstand zu 
ergreifen, so blieb jede zweckmäßige Innervation des rechten Armes aus; die 
Hand geriet aber in die geschilderte Zwangshaltung, so daß ihre Stellung den 
Befund bei frischen Fällen von Tastlähmung (Wernicke) vollkommen glich. 
Auf die Frage. warum er nicht greife, sagte er zuweilen: „Sie lassen mich ja 
nicht, Herr Doktor.“ Aufmerksam gemacht, daß er den rechten Arm frei habe, 
sagte er einfach: „Ich kann nicht," oder: „Sie erlauben es mir ja nicht.“ 
Manchmal machte er bei solehen Gelegenheiten Äußerungen, die zu verraten 
schienen, daß er einen suggestiven Gegeneinfluß des Untersuchen- 
den fühle, ähnlich etwa wie ein Schizophrener, aber elektiv beschränkt auf 
die Situation mit festgehaltenem linken, freigegebenem rechten Arm. 

Die Vermutunesdiagnose einer alkoholischen  Balkendegeneration 
(Marchiafava). die von anderer Seite aufgestellt worden war, wurde vom 
Beobachter desweren abgelehnt. weil bisher kein derartiger Fall eine Apraxie 
gezeigt hatte. Der Fall wurde vielmehr auf einen kleinen parietalen Er- 
weichungsherd (der 1. Hem. beim Rechtshänder  bezoren und als Beispiel einer 
halbseitiren Objektapraxie von ijideatorischem Typus 
registriert, zugleich als ein Befund, der mit großer Wahrscheinlichkeit für die 
Existenz eines sogenannten Praxiezentrums (im Sinne der von Liepmann 
geäußerten Vermutung) spreche. Da der Kranke praktisch vollkommen berufs- 
fühig die Klinik verließ, der Fall also autoptisch nicht verifiziert ist, unter- 
blieb damals die Veröffentlichung. Mit Rücksicht auf die seither gemachten 
Erfahrungen (besondere Beteiligung der Jinkshirnigen interparietalen Gegend 
bei der Auslösung bestimmter Sonderformen von parietal bedingter Apraxie) 
sind wir geneigt, für diesen Fall eine kleine Erweichung im Bereich des 
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mittleren oder vorderen Drittels der linken Interparietalfurche anzunehmen. 
Vielleicht war die Erweichung enzephalitischer Genese. 


In dem hier verfolgten Zusammenhang läßt sich der Fall ver- 
stehen, wenn man annimmt, daß die Wirkung des Herdes hier die 
physiologische, fördernde Beeinflussung der rechten inter-parietalen 
Sphäre durch die linke elektiv bei der rechtshändigen Objekthand- 
lung in eine Hemmung verwandelt hat. Das Besondere ist hier, 
daß es sich um eine Störung der Eupraxie mit Objekten handelt, wäh- 
rend die direkte Induktion von Gegenbewegungen ohne Objekt (bei 
gleichzeitiger Dyspraxie der rechten Hand) nicht gelitten zu haben 
schien. Der Umstand, daß hier die physiologische Förderung durch 
eine Hemmung ersetzt war, ist schon damals auf die gestörte Tätig- 
keit eines Zentrums bezogen worden; es ist ja die Eigenschaft einer 
Zentrumstätigkeit, daß schwache Reize oder partielle Schädigungen 
eine Förderung in eine Hemmung verwandeln; dieser Zug erinnerte 
schon damals an die Verhältnisse bei der reziproken Innervation und 
deren Störungen. Jedenfalls war hier das Gesamtbild der von der 
rechten Hand geführten Objekthandlungen in einer weitgehenden und 
elektiven Weise gestört; es konnte durch Vorführen des Bildes der 
Handlung episodisch wieder erweckt werden; es war, wie wenn der 
Film einer Objekthandlung hier nicht mehr wie gewöhnlich schon für 
den bloßen Anstoß durch Befehl bereitliege, sondern wie wenn er 
immer wieder durch eine Neuaufnahme erst hätte in Gang gebracht 
werden müssen. So wird die Bewegungsformel der Handlung hier 
gewissermaßen zum Filmbild, die Anteile der führenden Rechten zu 
seinem Vordergrund, die Anteile der linken Hand zu seinem Hinter- 
grund; gestört ist die Entwicklung des ganzen Bildes. 

Dieses Beispiel erscheint uns geeignet, die früher besprochene 
Analogie zwischen dem Verhältnis von Wahrnehmung und visueller 
Traumreaktion einerseits, den verteilten Rollen von rechter und lin- 
ker Hand beim rechtshändig geführten Handeln andererseits als zu- 
treffend erscheinen zu lassen. Fügt man hier die Hypothesen Niessl 
v.Mayendorfs sowie Henschens ein, die R. A. Pfeifer ganz 
besonders berücksichtigt, so könnte man die hier besprochene Ana- 
logie leicht darauf auszudehnen versuchen, daß an jenen vorbewußten 
Entwicklungen der unterschwelligen Anteile von Original- 
erregungen die rechte Hemisphäre einen besonders großen Anteil 
habe; damit wäre eine konkretere Vorstellung für das gewonnen, was 
Niesslv. Mayendorfals latentes Mitüben und Speicherung von 
Gedächtnisbesitz bezeichnet; es würde sich herausstellen, daß diese 
Anschauung der Anschauung IHenschens verwandter ist, als es 
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zunächst scheint; nach Henschen spielt die linke Hemisphäre ja 
„eine mehr aktive Rolle, indem sie in erster Linie die mittels der 
bilateralen Sinne sflächen aufgenommenen Sinneseindrücke bearbei- 
tetundausdiesenAbdrücken die Vorstellungen herausbildet. 
welche den Begriffen...zugrunde liegen..., während die dadurch 
erworbenen Erfahrungen vorzugsweise in die rechte Hemisphäre hin- 
übergeführt und dort versenkt und verwahrt werden...”). 
So viel jedenfalls scheint uns aus der besprochenen Analogie hervor- 
zugehen, daß die Arbeitsteilung zwischen linker und rechter Hand 
bei Objekthandlungen mit der Bildung von Vordergrund und Hinter- 
grund bei der Wahrnehmung gemeinsame allgemeinere Mechanismen 
erkennen läßt. 

Wenden wir dies auf das Beispiel jener rationellen Arbeitsteilung 
an, die sich bei Menzel eingestellt hat, so können wir nicht nur ver- 
stehen, daß Menzel nicht mit der linken Hand Öl malt, weil er es 
mit der rechten Hand gelernt hat (R. A. Pfeifer); wir 
kommen auch zu einer gewissen Anschauung darüber, warum er 
es mit der rechten Hand gelernt hat und nicht einfach die linke Hand 
fortgebildet hat: im Zeichnen, das er von Kind auf betrieben hat, ist 
die Farbengebung aus vorbewußten Anfängen durch Jahre vorge- 
schwebt; sie hat sich in der Stille entwickelt, bis sie reif geworden 
ist, ekphoriert zu werden. Jene vorbewußten Vorgänge, von denen 
früher die Rede war, haben die bekannte latente Nachwirkung und 
sind summierbar, um dann, längst losgelöst von den Augen- 
blicken, in denen sie gegeben worden sind, als eine Neugestaltung in 
Erscheinung zu treten. Das Besondere bei Menzel wäre dann also, 
daß sie beim ersten Unterricht in der Ölmalerei nieht nur mächtiger 
ekphoriert worden sind, als bei einem andern, entsprechend seiner 
genialen malerischen Begabung: sondern auch, daß sie — vielleicht 
halb unter den erziehenden Einflüssen des Lehrmeisters, halb in- 
stinktiv — dem Motorium jener Hemisphäre zur Emission zugeteilt 
worden sind. die bis dahin gleichsam die schlummernde gewesen war: 
der Unterricht hat die linke Hemisphäre erweckt; so schen wir an 
Menzel denselben Entwicklungsgang wie an Leonardo da 
Vinei, vor allem in der Beziehung. daß es sich um eine spontane 
Umwandlung eines Linkshänders in einen Ambidexter gehandelt hat. 

Wir könnten daher für das Beispiel Menzels sowohl wie die 
vorhin gebrachten analogen Beispiele den Grundsatz anwenden, daß 
das für die überdurchsehnittliche Begabung Wesentliche selbstver- 








') Von uns gesperrt gedruckt. 
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ständlich nicht die anfängliche Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit 
ist, sondern eher noch die spontane Evolution zu einer Ambidextrie. 
Aber selbst diese Annahme wäre bedenklich; aus den Tatsachen geht 
nur soviel hervor, daß zuweilen eine spontane Evolution zu einer 
Ambidextrie bei überdurchschnittlich Begabten stattfindet; es ist aber 
durchaus nicht unmöglich, daß sich dasselbe auch unter schwach Be- 
gabten oder gar unter pathologischen Verhältnissen findet; nur darf 
man vielleicht doch geneigt sein, solche Ansätze zu einer spontanen 
Weiterentwicklung nach dem Ziele einer Ambidextrie als Zeichen 
einer neuen Phase zu betrachten, die im Verlauf der Entwicklungs- 
geschichte der Menschheit die ursprünglichere Phase, die zur Rechts- 
händigkeit geführt hat, noch weiter zu verändern strebt. So verfehlt 
und im einzelnen unhaltbar daher auch die Bestrebungen der soge- 
nannten Ambidexterkultur erscheinen mögen'), so wird doch schwer 
zu leugnen sein, daß diesen Organisationsversuchen auch ein Stück 
natürlichen Instinktes innewohnt, der mit latenten Weiterentwick- 
lungen des menschlichen Großhirns gleichsinnig zu sein scheint. 


Das Beispiel Leonardos enthält an direkt analysiertem 
Material nur den Schreibakt, das Beispiel Menzels nur die dar- 
stellende Kunst. Leonardos Schrift strebt darnach, daß jede 
Hand die gleiche Aktion leistet; Menzels Malkunst, daß jede 
Hand die andere ergänzt, dadurch, daß sie Verschiedenes leistet. 
Wir glauben, daß diese Gegensätzlichkeit nur eine scheinbare ist und 
sich aus dem Material der analysierten Reaktionen erklärt, das im 
ersten Beispiel den Schreihakt, im letzten die Malerei umfaßt. 


Wir haben im früheren gesehen, daß es eine wesentliche Eigen- 
schaft der Agraphie ist, nicht auf einen einzelnen Körperabschnitt 
beschränkt zu sein (Wernicke). Versuchen wir es, diesen Satz 
umzukehren, so kommen wir zu der Vermutung, daß es auch in der 
Tendenz der nach Vervollkommnung strebenden Eugraphie liegt, 
die in ihrem Wesen gelegene Ausdrucksfähigkeit auf alle Körper- 
abschnitte auszudehnen; in dieser Tendenz liegt dann auch eine An- 
regung für beide Hände, die gleiche Aktion zu leisten. Im Ideal- 
fall ist es, wie wir gesehen haben, die gleiche Aktion in gleichsinniger 
Richtung; daß die bei Leonardo fortwirkende Tendenz zur Ambi- 
dextrie davon in einer eigenartigen, genialen Erscheinungsweise ab- 
vewichen ist, hat sich im vorigen aus dem Zusammentreffen einer 
(venuinen oder singulärpathologischen) Linkshändigkeit mit der 


') Vgl. dazu R. A. Pfeifer, dem in dieser Beziehung wohl in den 
meisten Punkten zuzustimmen ist. 
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genialen Begabung verstehen lassen; die Genialität in Leonardos 
Schreibreaktionen ändert aber nichts daran, daß das Ziel der 
eugraphischen Tendenzen doch in der Leistung kongruenter Be- 
wegungsfiguren besteht, die nicht mehrin gliedkinetischer 
Beschränkung zu wirken haben. Die geometrische Kongruenz der 
Bewegungsfiguren ist allerdings nur ein vorschwebendes Ziel, das 
aber dasselbe bleibt, ob nun die linke oder die rechte Hand die 
Schrift leistet; mit diesem Ziel trifft die Konstanz der Schrift- 
zeichen zusammen, die ihre Brauchbarkeit als ein Verständigungs- 
mittel gewährleistet; diese Konstanz wird vom Schulunterricht und 
in der sogenannten Kaufmannsschrift angestrebt, in der Charakter- 
schrift aber immer wieder vom Einfluß des Individuellen durch- 
brochen; doch muß sie beim Entziffern der Schrift immerhin in einer 
halbwegs ausreichenden Form gegeben bleiben. Sie erscheint als die 
Schranke, die die Natur immer wieder zu durchbrechen sucht; wir 
haben im vorigen gerade die Bildung dieser Schranke, innerhalb 
deren sich die Schrift der individuellen Freiheit erfreut, als Eigen- 
leistung der bilateralen graphischen Regionen zu betrachten gelernt. 
Die Schrift kann durch Kongruenz ihrer Linienrichtungen und durch 
die relative Konstanz der geschaffenen Figurenzüge erst auf einer 
gewissen Stufe ihrer Entwicklung ein Verständigungsmittel werden, 
während jede Ausdrucksbewegung, wie Winken, Drohen, Zeigen, so- 
fort ein Verständigungsmittel ist, obzwar hier keine Kongruenz der 
Bewegungsfiguren besteht, je nachdem die linke oder rechte Hand sie 
leistet, sondern spiegelbildliche Symmetrie; das liegt daran, daß diese 
Ausdrucksbewegungen von der Person und deren unmittelbaren An- 
blick nichtlosgelöst sind, während es im Wesen der Schrift als 
Verständigungsmittel liegt, bei voller Losgelöstheit von der schreiben- 
den Person verständlich zu bleiben. Das Letztere eben erfordert, 
wie es scheint, für die Mehrzahl der Menschen jenes Streben zur 
Kongruenz der Entwicklungsrichtungen, das sich in den Tendenz zur 
gleichsinnigen Bewegung auslebt; für die Mehrzahl der Menschen 
ist ihre eigene Spiegelschrift ohne besondere Entzifferungskünste, vor 
allem ohne ein intuitives Erraten, das die Entzifferungskünste erst in 
Gang setzen muß, unleserlich, wie es die eigene Schrift für den 
rein Wortblinden ist; daraus scheint uns unmittelbar zu folgen, dab 
für die Mehrzahl der Menschen eben das Prinzip der spiegelbildlichen 
Symmetrie, wie es sich in den gewöhnlichen Ausdrucksbewegungen 
realisiert, für die Schriftbildung nicht ausreicht, sondern durch den 
gleichrichtenden Einfluß ersetzt werden muß, der zur Eigenleistung 
der graphischen Region gehört. 
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So scheint die Tendenz zur Loslösung eines Teils der Ausdrucks- 
bewegungen von der Person mit jener Bildung gleichsinniger Be- 
wegungsfiguren parallel zu gehen, die nicht mehr gliedkinetisch be- 
schränkt sein sollen; dieses Streben trifft aber zusammen mit jenem 
Streben zur Loslösung der hinweisenden Geberden vonder unmittelbaren 
Gegebenheit der Objekte; gleichsinnig mit dem letzteren verschwindet 
allmählich die Notwendigkeit einer gleichsam aus dem Gedächtnis 
kopierenden Reproduktion von Objektgestalten in der Schrift. Dieses 
Faktors und seiner Rolle bei der Entwicklung der Zeichenschrift aus 
der Bilderschrift haben wir in einem früheren Kapitel ausführlich ge- 
dacht (S. 58). Hier sehen wir das Zusammentreffen der beiden ge- 
nannten Faktoren; die Objekte, deren Bild in den Ausdrucksformen 
der Schrift ursprünglich klarer, später in immer rätselhafteren Zügen 
enthalten war, bedeuten auch weiterhin eine Mannigfaltigkeit von 
Zielpunkten im Außenraum, die die Loslösung dieser Ausdrucks- 
formeln von der sie leistenden Person anregen; so emanieren sich 
gewissermaßen die Ausdrucksformen der Schrift, um in der Außen- 
welt von Mensch zu Mensch zu wirken, in Unabhängigkeit von Raum 
und Zeit. Die egyptische Bilderschrift aus der älteren Epoche ent- 
hält manches Anzeichen dafür, daß jene Loslösung von der Person 
des Schreibenden ihre Vorgeschichte hat, während deren sie noch 
nicht erreicht war; dies zeigt sich z. B., wenn eine ungeheure Zahl 
durch eine menschliche Figur ausgedrückt wird, die die Geberde des 
fassungslosen Erstaunens macht usw. usw.'); wenn die Zeichenschrift 
dazu bestimmt zu sein scheint, solche Ausdrucksmittel zuersetzen, 
wenn sie also das Bild des eigenen Körpers verläßt, so ist es begreif- 
lich, daß sie auch das Koordinatensystem der Orientie- 
rung am eigenen Körper mit dem Koordinatensystem 
der Orientierung im Außenraum zu vertauschen bestrebt 
ist. Diese Koordinatentransformation differenziert sich aber erst über 
viele Teilphasen hinweg, während dessen die beiden Systeme viel- 
fache, zum Teil antagonistische Wechselwirkungen aufeinander aus- 
üben; wir sehen dies an den klinischen Befunden der Agraphiker und 
der Apraktiker, sowie an den individuellen Varianten der gesunden 
Versuchspersonen. Es kam uns darauf an, hier zu zeigen, daß diese 
Wechselwirkungen nicht, wie es bisher meistens angenommen worden 
ist, einer gegenseitigen Beeinflussung zwischen linker und rechter 
Hemisphäre entsprechen, sondern den Wechselbeziehungen 


t) Vielleicht gibt es tatsächlich intuitive Graphologen, denen ein der- 
artiges Bild erscheint, wenn die Züge einer modernen Schrift ihnen Erstaunen 
zu verraten scheinen. 


zwischen der zentralen Region der Eupraxie einerseits und der zen- 
tralen Region der Eugraphie andererseits, ferner, daß die letztere 
Region bilateral angelegt ist und daß innerhalb dieser graphischen 
Region das Verhältnis zwischen linker und rechter Hemisphäre sich 
wesentlich verschieden gestaltet von der gegenseitigen Beeinflussung 
der linken und rechten Hemisphäre bei der Eupraxie. 

Wenn bei Menzel die Zuteilung verschiedener, miteinander 
nicht oder nicht ohne Schwierigkeiten vertauschbarer Teilakte einer 
Handlung nicht bei der gewöhnlichen Eupraxie, sondern auch bei 
einem hervorragenden Beispiel von Höchstleistung in der Malerei 
eine besondere Rolle gespielt hat, so erinnert uns dies an die früher 
gezogene Analogie. Wir haben im vorigen das Gesamtbild einer 
Objekthandlung und das Gesamtbild bei der optischen Wahrnehmung 
miteinander verglichen; und für die Objekthandlung des Rechts- 
händers gleichsam den Hintergrund ihres Gesamtbildes der linken 
Hand, den Vordergrund der Rechten zuerkannt; wir können dieses 
Gleichnis jetzt dorthin zurückstellen, wo wir es entlehnt haben: Dem 
Gemälde. Selbstverständlich denken wir nicht an den ganz 
plumpen Sinn, daß wir z. B. der linken Hand des linkshändigen, nach 
der Zweihändigkeit hin sich entwickelnden Malers die Ausarbeitung 
dessen zuteilen wollen, was im fertigen Bild tatsächlich Vordergrund 
ist; wir haben bereits im früheren angedeutet, wie sich die einzelnen 
Techniken auf die beiden Hände verteilt haben nach dem Prinzip, daß 
das, was bei der ursprünglich linkshändigen Tätigkeit durch lange 
Zeit nur vorgesehwebt ist, zugleich mit diesem Vorschweben schon 
zu einer späteren Ekphorie auf dem Wege der rechten Hand dispo- 
niert worden ist. „Jedenfalls hat ein Gemälde und das kinemato- 
graphische Bild einer Handlung miteinander gemeinsam, daß sie 
Komplexe darstellen. an denen nicht nur die jeweiligen, sich heraus- 
modellierenden Gestaltungen eigenartig und spezifisch sind, 
sondern auch der Hintergrund, aus dem sie sich herausmodellieren. 
Hier ist ein starker Gegensatz zwischen Gemälde und Sehrift ohne 
weiteres zu erkennen; der Hintergrund der Schrift ist die Schreib- 
fläche. also gewissermaßen ein Leeres: der Hintergrund des Gemäldes 
ist das Weltbild. Die erstere ist gegeben: das letztere muß sich erst 
formen und darstellen: so ist es begreiflich. daß beim Schreibakt die 
linke Hand eher auf gleiehsinnige Mitarbeit mit der Rechten ab- 
gestimmt wird. bei der Malerei aber auf eine gegenseitige Ergänzung. 

Bekanntlich ist die gewöhnliche Orientierung der Profile, die der 
Rechtshänder zeichnet. das Profil mit der Nase nach links und vice 
versa (vel. R. A. Pfeifer. der dies besonders hervorhebt). Das be- 


deutet also, daß es dem Rechtshänder, der mit der rechten Hand 
zeichnet, ursprünglich und natürlich ist, das Gesicht einer Person in 
der Seitenansicht von links her darzustellen, die Gesichtszüge des 
anderen sich so zu orientieren, als ob die Person rechts von ihm 
stünde. Dies scheint dem Sinn der uralten griechischen Sage von der 
Entstehung der Malerei zu gleichen; steht die geliebte Person derart, 
daß der Schatten ihres Profils auf eine beleuchtete Wand fällt, wendet 
der andere sich, den Profilschatten zu sehen, so entspricht das einer 
Wendung nach rechts. Auch diese wechselseitig wirkenden orientie- 
renden Einflüsse zwischen Zeichner und gezeichneter Person gehen 
unbewußt vor sich; ihre Nachwirkungen beim schwach Begabten be- 
stehen vielfach in Hemmungen gegen eine freiere Wahl der dar- 
gestellten Positionen. Die von R. A. Pfeifer (aus der Seidlitz- 
schen Biographie) reproduzierte Spiegelschriftprobe Leonardos 
enthält zwei gezeichnete Profile, von denen der Autor selbst sagt, daß 
das Profil mit der Nase nach rechts wahrscheinlich linkshändig her- 
gestellt ist, das Profil mit der Nase nach links rechtshändig; das 
Urteil Pfeifers, daß das rechtshändige Profil in der Gesamt- 
auffassung den großen Künstler verrät, dagegen im Strich unsicher 
ist, wird gewiß von der Mehrzahl der Beschauer geteilt werden. Die 
beiden Profile sind also vielleicht ein Dokument dafür, daß 
Leonardo nicht nur beim Schreiben, sondern auch beim Zeichnen 
die Tendenz hatte, die linke und die rechte Hand abwechselnd zu be- 
schäftigen; es wäre dies ein wesentlicher Unterschied gegen die 
Reaktionsweise Menzels, der nur mit der linken Hand gezeichnet hat. 


Bezieht man die Orientierung einer derartigen Profilzeichnung 
von rechtshändigem Typus auf eine Rechtswendung, die der Dar- 
steller oder der Beschauer machen muß, um zum entsprechenden An- 
blick des Schattenrisses zu gelangen, so muß man dabei auch 
berücksichtigen, daß diese Profilzeichnungen wahrscheinlich aus- 
wendig, ohne Modell, also nicht nach dem Sinne der 
griechischen Sage gezeichnet worden sind. Allgemein richtig ist, 
daß z. B. die ersten Profile, die das spielende Kind in derselben 
Orientierung zeichnet, bekanntlich auswendig gekritzelt wurden, 
also nicht unter einer unmittelbar gegenwärtigen Wirkung der hier 
bezeichneten Richtung stehen. So kommt man zu der Auffassung, daß 
eine blo vorschwebend gegenwärtige Rechtswendung des 
Zeichnenden seine rechte Hand auswählend innerviert, eine vor- 
schwebende Linkswendung, insbesondere bei Linkshändern, die linke 
Hand. Eine Orientierung nach rechts im Außenraum hat sich in eine 
Auswahl des rechtsseitigen Erfolgsorgans verwandelt; eine Orientie- 
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rung im Außenraum wandelt sich um in eine Orientierung am eigenen 
Körper (A. Pick'). Auf diese Weise erscheint die gewöhnliche Art 
des Profilzeichnens als.ein Beispiel dafür, daß beim Zeichnen zuweilen 
auf die rechte Hand gleichsam die rechte Hälfte des Außenraumes 
übertragen wird, auf die linke Hand aber die linke Hälfte des Außen- 
raumes. 

Dieser Übertragungsvorgang ist aber bekanntlich nicht bei allen 
Zeichnern in diese zwei Teile geteilt; die Regel ist ja ein nur rechts- 
händiges Zeichnen. Auch dort, wo die zwei Teile dieses Übertragungs- 
mechanismus als solche kenntlich sind, ist der zweite Teil des Vor- 
gangs, die Übertragung der linken Hälfte des Außenraums auf die 
linke Hand bei sehr vielen rechtshändigen Personen, zumal bei künst- 
lerisch schwach begabten, entschieden benachteiligt; es scheint, daß 
die Rechtshändigkeit selbst hier nachteilig sein kann; doch ist es 
nicht ausgeschlossen, daß auch jene von der Rechtshändigkeit un- 
abhängige Tendenz zur Rechtsentwicklung hier nachteilig mitwirkt, 
die der Gewohnheit des Schreibens mit der rechten Hand entspricht 
und die wir mit der Tätigkeit der bilateralen graphischen Region in 
Verbindung bringen. Gerade gegen diese nachteiligen Einflüsse 
scheint sich uns die von Liberty Tadd geschaffene Methode zur 
künstlerischen Erziehung besonders wirksam zu wenden. Diese 
Methode, deren hohen Wert R. A. Pfeifer sehr richtig betont, ent- 
hält besonders die Herstellung symmetrischer Zeichnungen gleich- 
zeitig mit beiden Händen, so daß die linke Hand die linke Hälfte, 
die rechte Hand die rechte Hälfte der Zeichnung ausführt. Es 
handelt sich dabei nicht nur um ornamentale Zeichnungen, sondern 
auch um Darstellungen von Gegenständen; für die analytische Be- 
trachtung ist aber die Versuchsanordnung von Liberty Tadd in 
dem Falle, daß sie auf ornamentale Zeichnungen angewendet 
wird, besonders übersichtlich, weil es sich dann um eine fast ideal zu 
nennende Übung jener Gegenbewegungen handelt, deren gegenseitige 
Förderung der Wechselwirkung beider Sensomotorien aufeinander 
entstammt. Mit Recht hat daher R. A. Pfeifer daran die Annahme 
geknüpft, „daß diese Gesetzmäßigkeit von fundamentaler Bedeutung 
ist für die Bevorzugung der Symmetrie in Kunst und Leben“... 
„diese Bevorzugung geht soweit, daß es. ganz abgesehen von der 
Neigung zum Stilisieren, nicht störend wirkt. einem Vogel gelegent- 


1) Man kann dies allerdings nicht als Orientierung am eigenen 
Körper bezeichnen, aber der Zusammenhang mit dem Hirnapparat, dessen 
Störungen nach A. Pick die Orientierung am eigenen Körper 
schädigen. scheint doch hier sehr naheliegend zu sein. 
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lich zwei Köpfe aufzusetzen (Doppeladler)“. Im hier gegebenen Zu- 
sammenhang scheint uns diese Versuchsanordnung von Liberty 
Tadd vor allem die Übertragung der linken Hälfte des Außenraums . 
auf die linke Hand zu erleichtern; der Außenraum enthält die Ziel- 
punkte für die Einübung jener Wechselwirkungen zwischen beiden 
Sensomotorien, die in ihrer spiegelbildlich symmetrischen Gestaltung 
morphologisch begründet sind. 


Die symmetrische Anordnung des eigenen Körpers wird also in 
solchen zeichnerischen Übungen in den Außenraum projiziert;das 
treffend gewählte Beispiel vom Doppeladler, das wir R. A. Pfeifer 
verdanken, zeigt, daß diese Projektion der bilateralen Symmetrie 
nach außen es nicht selten wagen darf, die Tendenz zur realistischen 
Darstellung zu durchbrechen. So mag diese Projektionstendenz einer 
innerlich gegebenen Symmetrie eine der Quellen sein, aus denen die 
stilisierenden Neigungen fließen. In der prähistorischen Kunst der 
jüngeren Steinzeit haben denn auch stilisierende Neigungen die 
realistische Darstellungsweise der älteren Steinzeit anscheinend voll- 
kommen verdrängt. Vielleicht ergibt sich daraus die Vermutung, 
daß jene Projektion innerer Rhythmen nach außen, die der Liberty 
Taddschen Versuchsanordnung entspricht, erst in einer späteren 
Entwicklungsphase ausreift, als die Fähigkeit zur realistischen Dar- 
stellung; doch wäre eine solche Vermutung zwar für die erhaltenen 
Dokumente der Phylogenese verfechtbar; aus den ontogenetischen 
Reaktionen der kindlichen Kunst, aus den Kritzeleien der Kinder usw. 
ist für sie nichts zu entnehmen. Ob aber nun diese Phase der Exo- 
projektion früher oder später gereift ist, als die Tendenz zur realisti- 
schen Wiedergabe — jedenfalls erscheinen diese beiden Tendenzen 
als Gegenpole der künstlerischen Bestrebungen vieler anderer 
Epochen bis in die Gegenwart hinein. Nach der hier gegebenen Ab- 
leitung würde dem hier betrachteten Sonderbeispiel einer Tendenz 
zur Exoprojektion das Zurückdrängen optischer Einflüsse durch eine 
führende Leistung der Sensomotorien entsprechen; der realistischen 
Tendenz entspricht selbstverständlich eine Dominanz der optischen 
Einflüsse. Daß störende Tendenzen zur Exoprojektion der Verhält- 
nisse des eigenen Körpers in viel späteren Phasen der Kunst- 
geschichte sich zum Nachteil der Darstellung geltend machen, zeigen 
vielleicht manche Darstellungen exotischer Tiere auf Gemälden aus 
dem 16. und 17. Jahrhundert, in denen z. B. die Löwen menschen- 
ähnliche Physiognomien haben; durchdringen sich die beiden 
gegnerischen Tendenzen mehr spielend und frei, so wird daraus eine 
Arabeske; immer aber scheint es sich um eine Art von Kampf 
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zwischen den beiden gegnerischen Tendenzen in der bildenden Kunst 
zu handeln. Die Methode von Liberty Tadd ist von ihrem Er- 
finder als ein neuer Weg zur künstlerischen Erziehung der 
Jugend bezeichnet worden; ihre Erfolge werden sich zweifellos bei 
vielen künstlerisch schwächer Begabten zeigen; es gibt aber künst- 
lerisch Hochbegabte, die diese Mitübung von symmetriefördernden 
linkshändigen Tätigkeiten nicht brauchen; bei solchen ist sie reichlich 
ersetzt durch die originär vorhandene Begabung. Wenn nun auch 
Leonardo wirklich linkshändig wie rechtshändig gezeichnet hat, 
so zeigt das, daß auch ein Genialer einmal ein inneres Bedürfnis nach 
solchen Mitübungen auf seine Weise ausgelebt hat; vielleicht ist es 
also nicht so sehr die schwächere Begabung im allgemeinen, der- 
zufolge solche Mitübungen notwendig sind, sondern es ist in vielen 
Fällen wirklich eine Beseitigung von Hindernissen nötig, die durch 
diese Mitübungen ermöglicht wird; und eine schlummernde Begabung 
kann sich in vielleicht nicht wenigen Fällen erst durchsetzen, wenn 
diese Hindernisse weggeräumt sind. Daß auch die realistische 
Tendenz solche Hindernisse enthalten kann, zeigt sich mehr in der 
Urzeit der Kunst, als an der Entwicklung der Individualität in der 
Gegenwart; in der Urzeit der Kunst ist dies vielleicht vor allem 
daran kenntlich, daß die paläolithischen Renntierzeichnungen jeder 
Gruppierung ermangeln (Hoernes), während dafür die 
neolithische Kunstübung gleichsam die Gruppierung an sich, den 
geometrischen Stil repräsentiert; erst der minoischen Epoche war es 
vorbehalten, beide Tendenzen in künstlerischer Vollendung zu ver- 
einen. In der Gegenwart aber wird die realistische Tendenz um so 
weniger jemals ein Hemmnis für das Erwachen einer künstlerischen 
Begabung sein, als sich die realistische Tendenz, wenn überhaupt. 
meist ganz auffallend spät und nur unter Anleitung des Unterrichts 
durchzusetzen pflegt. Wenn also die Übungsweise nach Liberty 
Tadd tatsächlich einen bisherigen Mangel zu beheben berufen ist. 
so werden die hemmenden Tendenzen, die die schlummernde Be- 
gabung zurückhalten, kaum jener optischen Dominanz entsprechen. 
die sich in jenen realistischen Neigungen auslebt. Sie werden viel 
eher in einer Verkümmerung der linken Hälften der dar- 
zustellenden Gebilde zu suchen sein, die einer gesteigerten einseitigen 
Tendenz zur Rechtsentwicklung entstammen. Wie schon früher ver- 
merkt worden ist, kann diese einseitige Richtung schon in der Rechts- 
händigkeit selbst begründet sein: jedenfalls aber wird sie durch die 
während der Schulzeit immer weiter geübte Tendenz zum Schreiben 
von links nach rechts nicht vermindert, sondern verstärkt. Die 
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Methode von Liberty Tadd kann daher im Sinne unserer er- 
gänzenden Betrachtungen als eine Methode bezeichnet werden, die 
geschaffen ist, um dem gleichrichtenden, gleichsinnige Be- 
wegungen begünstigenden Einfluß der bilateralen graphischen Region 
entgegen zu wirken, indem sie darauf ausgeht, den Außenraum um 
die Körpermittellinie des Zeichnenden symmetrisch zu zentrieren. 


Darin zeigt sich ein weiterer Antagonismus zwischen der Ent- 
wicklung der Schrift und der Entwicklung zeichnerischer Begabung. 
Klinische Parallelen zu derartigen Antagonismen bieten die Fälle von 
parieto-okzipitalen Erkrankungen mit Störungen der räumlichen 
OrientierungunddesZeichnens bei gut erhaltener Schreib- 
(und Lese-)Fähigkeit. Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß 
jene Tendenz zu reinen Rechtsentwicklungen (bzw. Entwicklungen 
nach links oder von oben nach unten), wie sie den graphischen 
Leistungen eigentümlich ist, von den richtenden Faktoren der zeich- 
nerischen Tätigkeit vollkommen verdrängt werden muß; sie findet sich 
in den Linienzügen der ÖOrnamentik, in der Wiederkehr der- 
selben ornamentalen Formen in stereotypen Reihen usw. deutlich 
genug wieder; auch ist bekanntlich eine sklavisch streng eingehaltene 
Symmetrie nichts weniger als künstlerisch. Alles dies zeigt, daß auch 
in den richtenden Einstellungen, die für die zeichnerischen Leistungen 
hauptsächlich in Betracht kommen, alle hier aufgezählten Faktoren 
(und noch viele andere) in einem wetteifernden Zusammenwirken 
tätig sind; jedenfalls fehlt aber unter ihnen nicht eine symmetrie- 
fördernde Exoprojektion der bilateralen Symmetrie des eigenen 
Körpers, während sie in den treibenden Mechanismen des Schreib- 
aktes keinen Platz zu finden scheint. Das letztere ist ein Grund, der 
uns veranlassen muß, Liepmann beizustimmen, wenn er gegenüber 
R. A. Pfeifer das Exzeptionelle der Schreibbewegungen 
gegenüber den Aktionen mit anderen Zielen hervorhebt. 

Die bisher beachteten Verhältnisse bewegten sich vor allem um 
den Wettkampf zwischen optischen (bzw. okulomotorischen) Ein- 
tlüssen und den richtenden Eigenleistungen der Sensomotorien; dieser 
Wettkampf schien um die jeweilige Führung der angeregten Be- 
wegungsfolgen vor sich zu gehen. Doch ist damit eine weitere Er- 
fahrung noch nicht berücksichtigt, die R.. A. Pfeifer hervorhebt: 
daß Blinde bei Verwendung von Punktschrift (und Flachschrift) nicht 
beim Schreiben mit der linken Hand in Spiegelschrift verfallen 
(Cahen-Brach, Lochte). Die Erklärung dafür, die Cahen- 
Brach gibt (die höhere Intelligenz der Blinden), scheint auch uns 
nicht nur ganz unzureichend, sondern (schon im Hinblick auf die 
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Spiegelschrift eines Leonardo da Vinci) vollkommen verfehlt 
zu sein. Lochte dagegen nimmt an, daß bei den Blinden eine 
Substitution des Tastsinns für die optische Komponente beim 
Schreibenlernen eintritt und daß darin die Erklärung gelegen sei. da 
(nach Lochte) hauptsächlich die optische Komponente beim 
Schreiben jene ursprünglichen Tendenzen zur freien Spiegelschrift der 
linken Hand hemmt. R. A. Pfeifer weist darauf hin, daß die Punkt- 
schrift (und auch die Flachschrift) eine weitgehend geteilte ist; er 
verweist auf die Analogie mit den orientalischen Schriften, die aus 
einzelnen Punkten und Strichen bestehen, in ihren Teilen nicht zu- 
sammenhängen und bald mit der linken Hand, bald mit der rechten 
Hand, bald von links nach rechts, bald von rechts nach links ge- 
schrieben werden — offenbar ohne die geringste Spiegelschrifttendenz. 
Das letztere knüpft an die Anschauungen R. A. Pfeifers über die 
spätere geteilte Spiegelschrift Leonardosan, da Pfeifer in der 
Lockerung der Kontinuität der Schriftzüge einen „praktisch gang- 
baren Ausweg“ sieht, der „die aus Übung der anderen Hand resultie- 
renden Hemmungstendenzen abschwächt“. 

Wir selbst können sowohl an die zitierten Anschauungen von 
Lochte, wie von Pfeifer anknüpfen. Die Anschauungen 
Lochtes scheinen uns bereits die richtige Erklärung zu enthalten; 
es fragt sich nur, inwiefern bei der Blindenschrift der Tastsinn den 
gleichen Effekt hervorzubringen vermag, wie das Vorschweben des 
optischen Buchstabenbildes beim gewöhnlichen Schreiben. Nun ist 
die Konstanz der Buchstabenformen bei der Blindenschrift un- 
streitig eine viel idealere als bei der Schrift des Sehenden. Wir 
sahen früher, daß mit der Tendenz zur Konstanz der Buchstaben- 
formen und mit dem Streben nach ihrer Kongruenz auch eine 
Gleichrichtung der Bewegungsimpulse durch die Eigen- 
leistungen der graphischen Region verbunden ist. Das geschilderte 
Verhalten der Blinden ist eine weitere Probe auf diese Anschauung. 
Noch in einer anderen Beziehung ist diese Substitution des Tast- 
sinns für die optisch bedingte Formbildung bemerkenswert; wenn wir 
an Eigenleistungen bestimmter Regionen des Großhirns denken, die 
hier besonders in Betracht kommen, so handelt es sich wohl in erster 
Linie um die Sphäre des taktilen Erkennens von Formen in den 
Parietallappen (nahe dem mittleren Bereich der hinteren 
Zentralwindung). Einer Störung der Eigenleistungen dieser Sphäre 
entspricht die Tastlähmung im Sinne von Wernicke; bekanntlich 
vermag diese nach Herderkrankungen isoliert in der kontralateralen 
Hand aufzutreten; die führende Eigenschaft der linken Hemisphäre 
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beim Rechtshänder dokumentiert sich bei dieser Störung nicht oder 
doch viel weniger als bei der Aphasie oder bei der Apraxie. Wenn 
wir vermuten, daß diese Sphäre der gleichfalls parietal gelagerten 
bilateralen graphischen Region im Falle der Blindenschrift gleichsam 
zu Hilfe kommt, so sehen wir, daß die beiden betrachteten Sphären 
gerade in jener Eigenschaft übereinzustimmen scheinen, deren Nach- 
weis für die graphische Region ein Hauptgegenstand der hier vor- 
liegenden Untersuchungen war: In der relativen Unabhängigkeit ihrer 
richtenden Eigenleistungen von Linkshändigkeit oder Rechtshändig- 
keit und in der begünstigten Auslösung gleichsinnig gerichteter Be- 
wegungsfiguren. 

Ebenso läßt sich bei der von Lochte herangezogenen Sub- 
stitution des Tastsinns für die optische Komponente beim Schreiben 
annehmen, daß die Regio ccalcarina, die für diese optische Kom- 
ponente selbstverständlich irgendwie in Betracht kommt, hier sub- 
stituiert wird durch die Eigenleistungen der Fühlsphäre im 
engeren Sinne, d. h. durch diehinterenZentralwindungen. 
Diese aber gehören.zgum Sensomotorium im Sinne von Liepmann. 
Wir sehen also in diesen Verhältnissen bei der Blindenschrift das 
Zeichen für einen Vorgang, in dem eine Wechselwirkung zwischen 
parietalen Einflüssen und dem sensorischen Anteil des Senso- 
motoriums nicht gegensinnige Bewegungen fördert, sondern gleich- 
sinnige, unter Bedingungen, die auf das Erfassen konstanter Formen 
abzielen. Bei dieser Wechselwirkung ist die Gestaltqualität die 
Invariante. Wir haben im vorigen immer, uns an den Ausdruck 
Liepmanns anschließend, von Eigenleistungen des Sensomoto- 
riums gesprochen, die die gegensinnigen Bewegungen fördern; nun 
sehen wir an diesem Beispiel, daß das Sensomotorium auch für diese 
Betrachtungen in zwei getrennte Bereiche zerfällt, deren einer, die 
hintere Zentralwindung, mit dem Scheitellappen zusammenwirkend 
eine Direktion schafft, wie sie dem Typus der Eigenleistungen der 
graphischen Region entspricht, während der andere Bereich (die 
vordere Zentralwindung) offenbar als Erfolgsorgan diese Direktion 
aufgezwungen erhält, also in diesem Falle nicht führt, sondern ge- 
führt wird. Diese Zweiteilung des Sensomotoriums entspricht selbst- 
verständlich der zytoarchitektonischen Zweiteilung der Regio centralis 
sowohl, wie der Zweiteilung ihrer Eigenleistungen. Wir sehen also, 
daß wir berechtigt sind, alle jene Eigenschaften, die wir im früheren 
einer Führung der Schreibrichtung durch das Sensomotorium 
im Sinne Liepmanns zuerkannt haben, nunmehr in einer engeren 
Begrenzung dem Motorium in der vorderen Zentral- 
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windung allein zuzuschreiben. Da die Eigenleistungen dieser 
Art, sobald sie die allein führenden waren, die Entwicklung der 
Richtungen beim Schreiben allein bestimmt haben, dürfen wir 
weiterhin die motorische Region allein in ihrer bilateral verknüpften 
Wechselwirkung als die Sphäre betrachten, der jene von 
R. A. Pfeifer allein hervorgehobene Begünstigung gegensinniger 
Bewegungen, sowie die reine Spiegelschrifttendenz der linken Hand 
zukommt. 


Wir haben diese Anschauung von vornherein gehabt, allerdings 
mit einer Modifikation, deren Berechtigung hier nicht ausdrücklich 
bewiesen werden soll, weil wir es vermeiden wollen, noch weitere 
Beobachtungen und Befunde an dieser Stelle heranzuziehen, in Ver- 
folgung eines Zusammenhanges, der für den Hauptgegenstand der hier 
durchgeführten Untersuchung nur indirekt in Betracht kommt: Wir 
sind der Meinung, daß nicht nur das Motorium der vorderen Zentral- 
windung (die Eigenleistung der Area giganto-cellularis), sondern auch 
Eigenleistungen der vorgelagerten präfrontalen Region, vielleicht 
auch weiterer Stirnhirnpartien an der führenden Rolle beteiligt sind, 
aus der die Begünstigung der gegensinnigen Bewegungen und die 
Zentrierung der Bewegungsfiguren um die Körpermediane entstammt. 
Die parietale Einwirkung auf das so umgrenzte Motorium betrachten 
wir als eine Befreiung von dominierendem Zwang dieses Einflusses: 
diese Befreiung, die natürlich zum Teil auch in gleichrichtenden 
Tendenzen zur Wahrung der Konstanz der Form besteht, kann ihrer- 
seits wieder zum Zwang werden, wenn sie in der Reaktionsfolge ein- 
seitig dominiert. Wir haben die sich daraus ergebenden An- 
schauungen in früheren Veröffentlichungen niedergelegt, die z. T. 
jene in früheren Kapiteln besprochenen Fälle von parieto-okzipitalen 
Herderkrankungen betrafen. Wenn wir nun hier, im vorigen kon- 
sequent jene Eigenschaft. die wir einer Führung seitens der bilateralen 
motorischen Regionen zuschreiben, auf das Sensomotorium 
im Sinne Liepmanns bezogen haben, so geschah dies nur, um 
unsere Anschauungen der bereits allgemein eingeführten Nomenklatur 
anzugleichen; wir wollten auf diese Weise das Verständnis für diese 
an sich verwickelt erscheinenden Verhältnisse nieht unnütz er- 
schweren. Wir haben aber keine Eigenschaften zur Begründung 
unserer Ansicht herangezogen, die einer Sinnesfläche zukommen. 
Im Sinne der von uns herangezogenen Gegenreaktion der Zentren ist 
die Speicherung und Ablenkung der Erregung vor allem eine Eigen- 
schaft ursprünglich motorischer Regionen; in einem ganz bestimmten, 
von einem ursprünglichmotorischen Charakter abhängigen Sinne 
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ist sie auch eine Eigenschaft der sogenannten Assoziationsfelder im 
Sinne von Flechsig. 


R. A. Pfeifer erklärt in einem gewissen Gegensatz zu den An- 
schauungen von Lochte die Verhältnisse bei der Blindenschrift vor 
allem durch ihre Teilung in Punkte (bzw. durch die Teilungsart der 
Flachschrift); er weist auf die Analogie mit den orientalischen 
Schriften hin, die aus Einzelzeichen bestehen und ganz ohne Spiegel- 
schrifttendenz in beliebigen Richtungen mit beliebigen Erfolgs- 
organen geschrieben werden. Wir können auch hier dasselbe hinzu- 
fügen, was wir bei analogen Gelegenheiten schon wiederholt hinzu- 
gefügt haben: daß die Teilung der Schrift und die Bildung des Linien- 
gitters beim Schreiben nach der Art, wie sie sich an den agraphischen 
Störungen studieren ließ, durch eine stetige Wechselwirkung der 
beiden parietalen graphischen Sphären aufeinander zustande kommt; 
ihre gegensinnig gerichteten Deviationsimpulse durchschneiden ein- 
ander gleichsam; sie zerspalten sich gegenseitig in kleine, an einzelne 
Bereiche der Schreibfläche gleichsam haftende Quanten. Wir haben 
in einem vorigen Kapitel die älteste orientalische Schrift, die egyp- 
tische Bilderschrift und ihre Umwandlung zur Zeichenschrift als Bei- 
spiel herangezogen; in diesem Beispiel ist die Teilung der Schrift- 
zeichen gewissermaßen eine Nachwirkung des Umstandes, daß die 
Schriftzeichen früher Bildzeichen waren, die aber in einer eigenen 
Art zerfallen sind; ob sich dies auf alle geteilten orientalischen 
Schriften ausdehnen läßt, steht dahin; wir sehen aber jedenfalls aus 
der Geschichte der Schrift, daß dieser teilende und zerspaltende 
Prozeß uralt ist und daß er historisch der Entwicklung einer ein- 
deutie von links nach rechts, von oben nach unten usw. gerichteten 
Schrift voranzugehen scheint. Gerade diesen Anteil an der 
zentralen Vorbereitung des Schreibaktes haben wir als die ursprüng- 
lichste bilaterale Eigenleistung der graphischen Zentren be- 
zeichnet und aus ihr die Unabhängigkeit dieser Eigenleistungen von 
einer Linkshändigkeit oder Rechtshändigkeit abgeleitet. Wir sehen 
darum in dieser Teilung der Sehriftzüge, die die Hemmungstendenzen 
des Schreibens mit beiden Händen abschwächt, nicht eine sekundäre 
Einstellung oder einen praktischen Ausweg. sondern jenen primären 
Vorgang, der den Aufbau der graphischen Region des Großhirns vor 
allem anderen geleitet hat. Daß dabei das Streben nach der Konstanz 
der Formen eine Hauptrolle spielt, versteht sich von selbst. 

Die exzeptionellen Eigenschaften der Einstellungen im Schreib- 
akt bestehen nicht nur den Leistungen bei der Eupraxie und beim 
Zeichnen gegenüber zu recht, sondern auch gegenüber einem anderen 
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von Liepmann sowohl wie von Pfeifer herangezogenen Beispiel: 
der sich entwickelnden und weiterhin der steten Fortübung bedürfti- 
gen Geläufigkeit im Klavierspiel. Es ist zweifellos richtig, wenn 
Liepmann gerade hier die Möglichkeit einer von der rechten auf 
die linke Hand wirkenden Hemmung zugibt; jeder Klavierspieler hat 
diese Hemmung im Laufe seiner Entwicklung unzählige Male 
empfunden. Wenn aber R. A. Pfeifer geneigt ist, den Hauptanteil 
dieser Hemmung auf das Prinzip der geförderten Gegenbewegungen. 
der gehemmten gleichsinnig gerichteten Bewegungen zu beziehen, so 
halten wir diese Darstellung für unvollständig. Es ist zwar voll- 
kommen richtig, daß die gegensinnig geklimperte, falsche Skalen- 
bewegung im Anfang des Klavierunterrichts, zum Teil auch späterhin 
noch besonders erleichtert vor sich geht; sie ist das Substrat für aller- 
lei ohrenzerreißende Spielereien, die die Kinder auf dem Klavier ver- 
üben, wenn man sie nicht wegscheucht. Wenn man aber die Haupt- 
schwierigkeit des zweihändigen Klavierspiels auf eine Erschwerung 
gleichsinniger Bewegungsrichtungen beider Hände beziehen will und 
sogar die für den Pianisten vorhandene Notwendigkeit, regelmäßig 
fortzuüben, gerade auf diese bezieht, so erscheint uns diese Be- 
trachtungsweise als kaum zureiehend. Die alte, seinerzeit für den 
Unterricht der Kinder fast überall eingeführte Klavierschule von 
Gustav Damm enthält in den einleitenden Bemerkungen die 
Forderung, daß der Unterricht im Klavierspiel nicht eher beginnen 
möge, als bis das Kind lesen und schreiben kann; selbstverständlich 
ist dies auf das Notenlesen zu beziehen; mit dieser Beziehung aber 
ist noch anderes verknüpft, was hier erwähnenswert ist. Die ersten 
UÜbungsstücke enthalten gleichsinnige Bewegungsfolgen 
für beide Hände; sie bestehen darin, daß das Kind Melodien von 
Volksliedern mit beiden Händen identisch zu spielen hat. Man kann 
nicht behaupten, daß die Hauptsehwierigkeit im ersten Anfang des 
Klavierspiels gerade die Herstellung der Gleichsinnigkeit dieser Be- 
wegrungsfolgen betrifft; gerade hier hilft vielleicht die früher be- 
trachtete Wirkung des vorangegangenen und gleichzeitig sich fort- 
setzenden Schreibunterrichts mit. Die Schwierigkeiten für den an- 
gehenden Durehschnittsklavierspieler, die mehr ins Gewicht fallen, 
sind andere: sie sind erstens darin zu suchen, daß es vielen schwer 
füllt, gleichzeitig die Tasten anzuschlagen. Gleichzeitigkeit und 
Gleiehsinnigkeit der Richtung sind nieht dasselbe. Wir wären ge- 
neigt, die Schwierigkeit des gleichzeitigen Anschlages auf jene 
Momente im Wechselverhältnis der beiden Motorien zu beziehen, die 
wir früher gelegentlich der Diskussion des Falles von F. Pollak be- 
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sprochen haben: Die wechselseitige Beeinflussung der beiden 
Motorien während der Zeit, in der z. B. die rechte Hand einen Akkord 
anschlägt, scheint eine Phasenverschiebung in sich zu enthalten, der- 
art, daß die Emission des Bewegungsimpulses seitens des linken 
Motoriums eine momentane Denervation des rechten, bedingt durch 
Erregungsspeicherung, provoziert; darin kann ein Grund liegen, daß 
es beim Klavierunterricht der Zuwendung besonderer Energie bedarf, 
für den Anschlag beider Hände, wenn, wie es ja fast immer der Fall 
ist, jede Hand Verschiedenes zu spielen hat. Bekannt ist z. B., daß 
es sehr viele gibt, die das richtige Zusammenspiel von Achtel-Triolen 
mit der einen Hand, gewöhnlichen Achtel-Folgen mit der anderen 
Hand niemals kapieren. Es wird mit Recht daraus geschlossen, daß 
solche Klavierspieler unmusikalisch oder höchstens schwach musi- 
kalisch sind; denn der mächtige Antrieb, der es dem guten Klavier- 
spieler ermöglicht, daß seine linke Hand frei ist von der rechten 
und vice versa, liegt im Erfassen der musikalischen Gestaltungen und 
im Erfaßtwerden durch sie; auf diese neu abstimmende Gewalt der 
Musik darf in diesem Zusammenhang nicht eingegangen werden, da 
ihre Betrachtung den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten würde. 
Gegenstand der Untersuchung ist hier nur der Effekt dieses neu- 
ordnenden Einflusses der musikalischen Gestaltungen auf das Ver- 
hältnis der beiden Hände zueinander. In dieser Beziehung aber ist 
es wohl selbstverständlich, daß nicht nur die gleichsinnigen Passagen 
frei gemacht und frei erhalten werden müssen, wie R. A. Pfeifer 
hervorhebt, sondern daß jede Hand auch von dem Zwang der gleich- 
sinnigen Passagen ebenso befreit werden muß, wie vom Zwang der 
Gegenbewegung; vor allem handelt es sich nicht allein um die Frei- 
heit der Hände; bekanntlich muß der Klavierspieler freie 
Finger haben; freie Finger haben heißt z. B. bei polyphonen Fugen, 
daß man mit mehreren Fingern einer Hand die Stimmen der Fuge 
frei nebeneinander weiterführen kann; die innervatorische Aus- 
wirkung der polyphonen musikalischen Gestaltungen auf die Finger- 
freiheit ähnelt daher in vielen Beziehungen jener Weiterbildung der 
Einzelbeweglichkeit der Finger, die in bescheidenerem Maße während 
des individuellen Lebens des Menschen immer vor sich geht; wir 
sahen, daß diese mit einer zentralen Störung bei Herderkrankungen 
korrespondiert, deren klinisches Bild wir durch Heilbronner und 
Kleist gut kennen gelernt haben: Mit der innervatorischen 
Apraxie der Fingerbewegungen; wir haben in einem 
früheren Kapitel diese innervatorische Apraxie in ihrem Zusammen- 
hang mit der Fingeragnosie (Gerstmann) besprochen und 
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dort die Fingerfertigkeit des Pianisten zum Vergleich heran- 
gezogen; sie stellt ein Höchstmaß jenes Prozesses der Fortentwicklung 
von steigenden Freiheitsgraden der Finger dar, deren Entwicklungs- 
möglichkeit bis zu einem gewissen Grade bei jedem Menschen an- 
gelegt ist. Für den hier verfolgten Zusammenhang ist es wichtig, daß 
das hier herangezogene Beispiel von Höchstleistung unter dem An- 
trieb derjenigen Anteile des Großhirns steht, deren Herderkrankun- 
gen (rezeptive oder expressive) Amusie zur Folge haben; bekannt- 
lich handelt es sich in solchen Fällen zumeist um bilaterale Herde, 
zum Teil um rechtshirnige:; es wird im allgemeinen eine bilate- 
rale Anlage der musikalischen Sphären des Großhirns angenommen; 
für die expressive Musie wurde sogar vielfach an eine rechtshirnige 
Veranlagung gedacht (Marburg u. a.); wir stoßen wieder auf ana- 
loge Verteilungsverhältnisse der zugehörigen zerebralen Sphären. wie 
sie aus unseren hier dargelegten Befunden sieh für die zentralen gra- 
phischen Regionen ergeben haben. 

Bei Besprechung der sogenannten Fingeragnosie haben wir zu 
zeigen versucht, daß die Stelle im Großhirn, von der aus diese Stö- 
rung (neben Agraphie) isoliert durch Herderkrankung ausgelöst wer- 
den kann, mit der von uns umschriebenen parietalen graphischen 
Region teilweise identisch oder wenigstens ihr eng benachbart sein 
dürfte: wir haben auf da» Verhältnis der Reziprozität hingewie- 
sen, das (in einer besonderen. von den in diesem Kapitel beschriebe- 
non Verhältnissen verschiedenen Richtung) auch zwischen den Eigen- 
leistungen einer Region, die fortwirkend die Einzelbewegungen der 
Finger freimacht, und den Eigenleistungen der parietalen graphi- 
schen Region besteht. Wenn wir daher gerade diesen Teil unserer 
Betrachtungen der R. A. Pfeiferschen Besprechung von inner- 
ratorischen Wechselwirkungen beim Klavierüben ergänzend anglic- 
dern, so übersehen wir damit selbstverständlich nieht die Berechti- 
gung der Ansicht, daß die linke Hand auch heim geübten Klavier- 
spieler noch fortlaufend durch Skalenübungen von der Tendenz 
zur Förderung der gegensinnigen Bewegungen frei erhalten werden 
muß; wir fügen in dieser Riehtung nur hinzu, daß uns diese Tendenz 
von einem spannenden bzw. ladenden Einfluß des linken Senso- 
motoriums auf das rechte zu stammen scheint: wir müssen aber außer- 
dem noch hervorheben, daß das fortgesetzte Üben auch von der För- 
derung identischer gleichsinniger Bewegungsfiguren freimachen 
muß bzw. frei hält. also von einer Förderung, an der zweifellos die 
zentrale graphische Region in Antagonismus mit jenen Wechselwir- 
kungen der Sensomotorien stark beteiligt ist: endlich scheint uns für 
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eine vollständige Erfassung dieser Vorgänge notwendig, hervorzu- 
heben, daß die Überwindung beider aufgezählter, die Geläufigkeit 
des Pianisten hemmender Faktoren im Freiwerden aller einzelnen 
Finger beider Seiten sowohl, wie derselben Hand gipfelt, einer Lei- 
stung, an der jene gleichfalls bilaterale Region der parietalen Kon- 
vexität stark beteiligt ist, innerhalb deren Herderkrankungen eine 
innervatorische Apraxie der Finger bzw. Fingeragnosie zur Folge 
haben können; allerdings ist diese parietale Region dabei nur eine 
Angriffsfläche der neu abstimmenden und umordnenden Antriebe aus 
der gleichfalls bilateral, jedenfalls nicht extrem linkshirnig angeord- 
neten zentralen Sphäre der Musie. 


Wir haben die vorstehenden Erörterungen, die sich eng an das 
von R. A. Pfeifer beigebrachte und diskutierte Material angeschlos- 
sen haben, sehr ausführlich gehalten, weil wir glaubten, unsere eige- 
nen Ergebnisse mit den Ergebnissen und Anschauungen R. A. Pfei- 
fers in einer strengen Weise vergleichen zu müssen; es ließ sich nur 
in dieser Art erweisen, daß in allen Hauptpunkten nur scheinbare 
Widersprüche zwischen den beiden Gruppen von Befunden bestehen 
und daß sie sich zusammen mit den von R. A. Pfeifer nur zım 
Teil mit Recht bekämpften Anschauungen von H. Liepmann bei 
näherer Betrachtung leicht zu einer größeren einheitlichen Gesamt- 
heit vereinigen lassen. Wie leicht scheinbare ‚Widersprüche hier eine 
klare Zusammenfassung aller Befunde vereiteln können, zeigt z. B. die 
Stelle in Pfeifers Ausführungen: „Für uns steht fest, daß da, wo 
unbewußt und spontan linkshändig Spiegelschrift geschrieben wird, 
die linke Hemisphäre sich ihres dominierenden Funktionseinflusses 
gegenüber der rechten begeben hat.“ Bei Durchsicht des Materials 
findet man, daß die gänzliche Ausschaltung des Einflusses, den das 
linkshirnige Sensomotorium auf das rechtshirnige übt (Liepmanns 
Regierungsrat), diese Anschauung gewissermaßen experimentell be- 
stätigt: andererseits ist es doch (vor allem nach R. A. Pfeifer selbst, 
sowie nach Soltmann) eine Mitinnervation der rechten Hemi- 
sphäre durch die linke an identischen Stellen. die eine Förderung 
vegensinniger spiegelbildlicher Bewegungseffekte seitens des linken 
Motoriums bewirken soll, damit also eigentlich dasselbe zu leisten 
scheint, wie die experimentelle Ausschaltung des linkshirnigen Ein- 
flusses. So besteht eben das Bedürfnis, sich darüber klar zu werden, 
worin der zentrale Vorgang besteht, der bis jetzt als Mitinnervation 
bezeichnet worden ist. „Im Einzelfalle muß dann festgestellt werden, 
woher das kommt.“ sagt R. A. Pfeifer in Fortsetzung der früher 
eben zitierten Stelle. Wir haben gerade hier einzusetzen versucht 
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und gezeigt, daß dieser Widerspruch sich löst, wenn man für die Art 
dieser Mitinnervation die Anschauung einführt, daß das linke Moto- 
rium eine Speicherung und Konzentration der spezifischen Eigenerre- 
gung im rechten Motorium anregt, während es selbst spezifisch ge- 
richtete Impulse emittiert. Wir haben weiter noch zu zeigen ver- 
sucht, daß die vielfachen Unterschiede zwischen den Reaktionen vom 
Sehenden und Blinden, von Rechtshändern und Linkshändern usw. 
durch Berücksichtigung dieses einen Faktors allein nicht aufgeklärt 
werden können, sondern nur durch die Beachtung eines anderen. 
gleichrichtenden bzw. gleichsinnige Bewegungen der anderen Hand 
begünstigenden Faktors, und daß dieser einer parietalen Eigenleistung 
entstammt, von der wir einen Sonderfall, die Eigenleistungen der gra- 
phischen Region in seinem Zusammenhang ausführlicher besprochen 
haben. Wir haben schließlich gesehen, daß jeder dieser beiden Fak- 
toren im Einzelfall sowohl fördernd als hemmend den Fortgang einer 
spezifischen Bewegungsfolge beeinflussen kann und daß die Art, wie 
diese Faktoren untereinander sowie mit anderen Einflüssen zusam- 
mentreten, bei der Eupraxie, bei der Eugraphie, bei den musikalisch 
bedingten Leistungen der HändeihreminnerstenWesennach 
eine verschiedene ist, sowie daß diese wesentliche Verschieden- 
heit auch in der Zuordnung eigener zerebraler Sphären mit verschie- 
denen Eigenschaften ihren physiologischen Ausdruck findet. 

Auch auf diesem Wege hat sich uns das Gleiche ergeben, wie in 
den früheren Kapiteln dieser Arbeit. Es fanden sich so viele Wesens- 
verschiedenheiten zwischen Eugraphie und Eupraxie, daß wir uns 
H. Liepmann und den anderen Autoren insofern nicht anschließen 
können, als diese die (nicht aphasische) Agraphie als eine Teilerschei- 
nung in die Apraxie unterordnen wollen; auch R. A. Pfeifer kön- 
nen wir in diesem einen Punkte nicht ganz folgen, da er geneigt ist, 
vom Spezialfall der Spiegelschrift auf die ganze große Sphäre der 
Eupraxie und auf den Gesamtvorgang bei der Eugraphie usw. ver- 
allgemeinernd zu schließen. Im übrigen aber hat sich eine Über- 
einstimmung der hier dargelegten Ergebnisse und Anschauungen so- 
wohl mit H. Liepmann als mit R. A. Pfeifer ergeben, da bei 
Berücksichtigung der hier versuchten Ergänzung der Anschauungen 
dieser beiden Autoren viele Widersprüche zwischen ihren Anschau- 
ungen wegfallen. 

Dieser Übereinstimmung in den Hauptpunkten gegenüber finden 
sich allerdings auch Verschiedenheiten zwischen unseren Anschau- 
ungen und denen der beiden zitierten Autoren in bezug auf einige 
Einzelheiten, die nicht alle belanglos genug sind, um hier übergangen 
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werden zu können. Wenn z.B. Liepmann folgert, „daß, wenn ich 
die linke Hand im Einschrauben übe, ich die rechte im Aufschrauben 

. übe“ usw., so scheint uns diese Folgerung nicht richtig. Geübt 
wird auf diese Weise implizit und unbewußt nur die dem Einschrau- 
ben gegenüber spiegelbildlich symmetrische Bewe- 
gungsfigur; diese ist, wenn man so sagen darf, eine unbenannte 
Größe; zum Aufschrauben wird sie erst, wenn das Ziel dieser 
Bewegung im Sinne ihrer elektiven Bedeutung als Objekthandlung 
gegeben ist, sei es real, sei es in der Phantasie. Hier muß das Objekt 
in irgendeiner Weise mitwirken; die undeterminiert gebliebene Be- 
wegungsfigur ist noch keine Handlung. 


Dieser Einwand verdient eine besondere Berücksichtigung für die 
Beziehungen zwischen der Apraxie „für Handlungen aus der Erinne- 
rung“, die klinisch bekanntlich häufig mit einer bloßen Dyspraxie ver- 
bunden sind und zwischen der Objektapraxie, die bekanntlich nicht 
immer mit der Dyspraxie ganz parallel geht. Im hier erörterten Zu- 
sammenhang kann indessen nicht näher darauf eingegangen werden; 
dagegen scheint uns unser Einwand für die Erklärung in Betracht zu 
kommen, warum jene Förderung gegensinniger Bewegunger bei 
Apraktikern bestehen bleiben kann, während doch die Handlung, 
deren Bewegungsfigur einer solchen gegensinnigen Bewegung ent- 
spricht, aus der Erinnerung oder am Objekt gestört ist. Mit d’esem 
Einwand scheinen uns auch alle übrigen, von Liepmann sowohl 
wie von Pfeifer aus der bekämpften These gezogenen einzelnen 
Schlußfolgerungen in Frage gestellt zu sein, die sich auf besondere 
Bedingungen der sog. Linkskultur beziehen; es soll dies aber hier 
nicht für alle diese Einzelfälle ausgeführt werden. Nur das eine sei 
noch hinzugefügt, daß von diesem Standpunkt aus der Gedanke, daß 
die Normalschrift der rechten Hand durch Links-Übung in der Weise 
gefördert werden sollte, daß die Links-Übung in Spiegelschri't ge- 
schehe, ganz besonders anfechtbar erscheint; widerlegt hat ihn be- 
reits R. A. Pfeifer zur Genüge; er erscheint uns von vornherein im 
höchsten Grade unnatürlich. 

Weit wichtiger als derartige, nur Einzelheiten betreffende Diver- 
genzen erscheint uns eine Übereinstimmung in der Betrachtung der 
zentralen Wechselwirkungen von Hemisphäre zu Hemisphäre. die 
einerseits an der Art sich zeigt, wie Pfeifer die ursprüngliche An- 
schauung Soltmanns weiter entwickelt und durch ein trefiendes 
Gleichnis belegt, während sie andererseits sich darin findet, daß auch 
wir unabhängig von den Anschauungen Pfeifers auf Grund unserer 
Ergebnisse an parieto-okzipitalen Herderkrankungen zu demselben 
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Gleichnis gekommen sind. Soltmann spricht von homologen 
Stellen in jeder der beiden Hemisphären: R. A. Pfeifer spricht 
von einem Wettstreitphänomen; er bezeichnet als solches jene 
Hemmungstendenz für die „Mehrzahl aller andersgearteten Bewegun- 
gen“, die infolge der Förderung der Gegenbewegungen für die eine 
Hand durch die Induktion von der anderen Seite her zustande kommt. 
Pfeifers Gleichnis weist natürlich direkt auf die Netzhaut des 
Auges hin; die homologen Stellen Soltmanns sind für ihn also ver- 
gleichbar identischen Punkten der Netzhaut. Auch wir 
haben denselben Vergleich gezogen; daß ihn Pfeifer schon aufge- 
stellt hatte, war uns damals unbekannt. Wir haben aber diesen Ver- 
gleich auf jene Erregungstransformation bezogen, die erstens der 
sleichsinnigen Deviationstendenz entgegenarbeitend, Linksimpulse 
auf die rechte Hand, Rechtsimpulse auf die linke Hand überträgt und 
damit die Verschmelzung der beiden Halbräume des Außenraunis, 
sowie die Freiheit des Greifens nach beiden Raumhälften hin für jede 
der beiden Hände gewährleistet. Wir stellten uns vor, daß der (dureh 
die Balkenverbindungen bestimmter Regionen der parieto-okzipitalen 
Konvexität führende) Weg der transformierten Erregungen identische 
Punkte im Areal beider Scheitellappen nieht so sehr verbindet, als 
eirentlich erst schafft; diese Schar identischer Punkte innerhalb 
der betrachteten symmetrischen Großhirnrindengebiete verglichen 
auch wir direkt mit den identischen Punkten der Retina, der Seh- 
sphäre bzw. des binokularen Gesichtsfeldes. Wir bezeichneten die 
Störung der überkreuzenden Greifbewegungen. die in dem damals 
heraneezowenen Falle deutlich bestanden hatte, in diesem Sinne als 
eine Art von Konvergenzlälhmung des Greifens. 

Es ist ersichtlich, daß R. A. Pfeifer und wir zwar zu dem- 
selben Vergleich gekommen sind. daß der Vergleich aber auf diffe- 
rente Vorgänge angewendet wird: die identischen Punkte im Sinne 
von Pfeifer sind offenbar in erster Linie die spiegelbildlich sym- 
metrischen Teilzentren der Sensomotorien: ihre dabei betrachtete 
identische Leistung besteht in den Gegenbewegungen, ihr Wettstreit- 
phänomen in der resultierenden Hemmung gleichsinniger Bewegun- 
gen durch Förderung der gegensinnigen Bewegungsrichtung. Der 
Wettstreit der Schfelder besteht bekanntlich darin. daß bald das Bild 
der einen, bald das der anderen Netzhaut überwiegt, so daß z. B. 
unter dem Stereoskop zwei verschiedenfarbige Flächen, wenn sie ge- 
nügend liehtstark sind. abwechselnd im gemeinsamen Gesichts- 
feld auftauchen (Panum). Es wird abwechselnd das Bild des einen 
bzw. des anderen Auges unterdrückt: wir haben im vorigen das un- 
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gehemmte Auftreten der Gegenbewegung auf eineUnterdrückung 
der gleichsinnig richtenden Tendenzen bezogen, die bedingt ist durch 
reziproke Wirkungen, in denen sich die Hauptmasse der spezifisch 
gerichteten Erregungen auf jedes der beiden Motorien konzen- 
triert und damit das andere Motorium von der gleichsinnig rich- 
tenden Wirkung befreit. Wie man sieht, ist der Vergleich 
R. A. Pfeifers auch im Sinne unserer Ergebnisse und Anschauun- 
gen vollkommen anwendbar. Daß er sich den Verhältnissen im bin- 
okularen Gesichtsfeld auf diese Weise noch mehr anzunähern scheint, 
kann nicht überraschen, da doch die Retina ein vorgeschobener Ge- 
hirnteil ist. 

Wir haben denselben Vergleich auf ein anderes Gebiet der Kon- 
vexität bezogen: Nicht auf die Sensomotorien, sondern auf die sym- 
metrischen Regionen der parieto-okzipitalen Konvexität, innerhalb 
deren auch die hier besonders betrachtete graphische Region eine 
Hauptstelle einnimmt. Wenn wir annahmen, daß die Eigenleistung die- 
ser Gegend in einer Transformation gerichteter Erregungen bestehe, 
die identische Punkte im’ Areal der beiden Scheitellappen geschaf- 
fen hat und weiter zu schaffen bestrebt ist, so dachten wir bei diesem 
Vergleich nicht so sehr an den Wettstreit der Sehfelder, als an 
das binokulare Einfachsehen. Sein Wesen besteht darin, 
daß die Erregung der beiden identischen Netzhautpunkte nur 
einen Bildpunkt im Gesichtsfeld hervorbringt. Setzen wir, wie es 
der Vergleich FPfeifers sowohl wie der unsrige fordert, an die 
Stelle der Wahrnehmung eines einzigen Bildpunktes an Stelle zweier 
erregter Netzhautpunkte die Bildung einer einzigen kongruenten Be- 
wegungsformel für die symmetrisch gestalteten Erfolgsorgane beider 
Körperseiten, so entspricht im Vergleich die Einheit des Bildes der 
Einheit der Bewegungsformel und der Konstanz der Gestaltqualität, 
jenen beiden Invarianten, deren Unveränderlichkeit wir im vorigen 
als Sinn und Ziel der Förderungstendenz gleichnamiger Bewegungs- 
figuren durch die doppelseitige parieto-okzipitale Region hingestellt 
haben. Auch unser Vergleich bleibt also anwendbar und nähert sich 
in seinen Einzelheiten den Verhältnissen im binokularen Gesichts- 
feld noch mehr an, wenn man ihn auf seine Einzelheiten hin be- 
trachtet. 


Beachtenswert aber bleibt, daß der eine wie der andere Ver- 
gleich immer nur eine der charakteristischen Haupteigenschaften 
identischer Netzhautpunkte enthält, im ersten Falle den Wettstreit. 
im zweiten Falle die Vereinheitlichung. Der erste Fall betrifft iden- 
tische Punkte des Körperschemas (im Sinne von Hcad); im zweiten 
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Fall scheinen sich identische Punkte aus der Sphäre der Körperlich- 
keit (im Sinne von Wernicke) in einen Blickpunkt des 
Bewußtseins, in Einheitspunkte innerhalb der Sphäre der Per - 
sönlichkeit, der dritten aus den drei Hauptsphären Wernickes 
zu verwandeln. 


VIII. Autopsiebefunde von eigenen Fällen. 


Wir wollen nunmehr unseren Ergebnissen und der aus ihnen 
abgeleiteten vergleichenden Betrachtung einen gewissen Abschluß 
geben, indem wir noch das endgültige Schicksal und den Autopsie- 
befund jenes Falles besprechen werden, dessen Krankheitsgeschichte 
uns als Ausgangspunkt gedient hat. Der parieto-okzipital gelegene 
Tumor, nach dessen Entfernung sich eine Agraphie bis auf geringe 
Reste zurückgebildet hatte, war seinem histologischen Befund nach 
ein maligner gewesen; es hatte sich um ein heterotypisches Endothe- 
liom, also um einen sarkomatösen Tumor gehandelt. Dieser knoten- 
förmige Tumor war bei der Operation durch Schloffer vollständig 
ausschälbar gewesen; wir hatten deshalb in diesem Falle auf einen 
Dauererfolg gehofft, trotzdem (vgl. Kap. 1, S. 14) die mikroskopische 
Untersuchung ergeben hatte, daß die Geschwulst das Hirn zwar nur 
verdrängte, daß ihr aber an einigen Stellen kleine Gehirnreste an- 
hafteten, an denen ein infiltratives Wachstum zu erkennen 
war. Unsere Hoffnung hat sich nicht bewahrheitet; der Tumor ist 
ziemlich bald rezidiviert und das weitere Schicksal des Falles war 
ein ungünstiges. Die ersten 6 Kapitel der vorliegenden Arbeit sind 
in einer Zeit abgefaßt worden (Dezember 1924), in der wir noch auf 
einen Dauererfolg hofften. Ihr Inhalt ist seither unverändert be- 
lassen worden; er enthält also nichts, was den Erfahrungen über den 
späteren Verlauf und über die Autopsie entstammt. Da das 7. Kapitel 
dieser Arbeit, das erst nach der Vollendung der Beobachtung ge- 
schrieben ist, sich nur mit der Einordnung der bis dahin erörterten 
Verhältnisse in einen größeren Zusammenhang befaßt, ist auch in 
seinem Inhalt nichts verwendet worden, das uns erst nach der Autop- 
sie des Falles bekannt geworden wäre. Erst im folgenden berichten 
wir ergänzend über das, was die Autopsie des Falles uns gelehrt hat; 
die nunmehr darzustellenden Ergebnisse sind geeignet, als eine reine 
und zuverlässige Gegenprobe auf die Richtigkeit der früher geäußer- 
ten Anschauungen zu gelten. Allerdings hat das rasche und schran- 
kenlose Wachstum der Rezidiven dieses malienen Tumors die ur- 
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sprünglichen Verhältnisse dabei vielfach verwischt. Glücklicherweise 
sind sie indessen doch noch kenntlich geblieben. 


Vom 2. 11. bis ungefähr zur Mitte Dezember 1924 war Pat. zu Hause 
anscheinend gesund und beschwerdenfrei. Nach Aussage seiner Angehörigen 
waren alle Störungen bis auf die früher (S. 30) beschriebenen gelegentlichen 
Stockungen während des Schreibens verschwunden. Mitte Dezember aber 
stellten sich Stirnkopfschmerzen ein; gleichzeitig kam wieder eine Ver- 
schlechterung des Lesens und Schreibens, diesmal gleich- 
zeitig; ungefähr gleichzeitig entwickelte sich auch schon eine linksseitige 
Hemianopsie; schon eine Woche später kamen auch aphasische Störungen. 
Das Sprachverständnis war zuerst ungestört; dagegen war die Wortfindung 
sehr erschwert und paraphasisch. Sehr bald schien auch die Sprechfähigkeit 
gelitten zu haben, denn Pat. wurde immer mehr wortkarg. Zu dieser Zeit 
stellte sich auch die Hemiplegie wieder ein; diesmal war bei ihr das Bein 
wesentlich stärker betroffen als der Arm (vgl. hierzu S. 96). 


Bis es soweit kam, daß alle geschilderten Erscheinungen gleichzeitig ent- 
wickelt waren, hatte es etwas mehr als 3 Wochen gedauert; während dessen 
war der Verlauf insofern wechselnd, als nach einer raschen, schubweise er- 
folgenden Verschlimmerung immer wieder für einige Tage eine leichte 
Besserung kam. Am 29. 12. 1924 erbrach er zum erstenmal wieder; am 
31. 12. 1924 war der Zustand wieder etwas besser; als er an diesem Tage zur 
Wiederaufnahme auf die Klinik kam, bestanden alle vorhin aufgezählten 
Symptome. Schon vom 2. 1. 1925 an wurde er somnolent, apathisch und 
reagierte kaum mehr auf Anreden. 


Man kann also sagen, daß sich bei dieser Rezidive im ganzen 
dieselben Erscheinungen fast photographisch getreu eingestellt hat- 
ten, wie in der ersten Entwicklung vor der Operation; sie folgten nur 
viel rascher, in einer überstürzten Weise aufeinander; diesem Um- 
stand ist es wohl auch zuzuschreiben, daß diesmal ein Voraneilen 
der Agraphie vor der Alexie nicht zu beobachten war, wie es das 
erstemal hatte konstatiert werden können. Auch entwickelten sich 
die Erscheinungen diesmal viel weiter als bei der ersten Beobach- 
tung; die Aphasie wurde bald eine scheinbar totale und nur aus 
einem gelegentlichen verständnisvoll scheinenden Aufblicken Konnte 
die Vermutung abgeleitet werden, daß auch in den letzten Tagen noch 
das Sprachverständnis nicht völlig fehlte, jedenfalls aber die Auf- 
merksamkeit auf die Sprache nicht generell verschwunden war. Die 
etwaige Fingeragnosie zu prüfen, war bei dem damaligen Zustand des 
Patienten nicht mehr möglich; es kamen aber zu dieser Zeit zweifel- 
lose apraktische Reaktionen, die vor der Exstirpation des Tumor 
gefehlt hatten. So mußte man auf eine Entwicklung der Rezidive ge- 
faßt sein, die viel ausgedehntere Bezirke in Anspruch nahm als die 
Geschwulst bei der ersten Operation. 
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Am hinteren unteren Ende der Öperationsnarbe bestand eine haselnuß- 
große Vorwölbung. die sich ziemlich derb anfühlte und offenbar mit dem 
Knochen fest verwachsen war; die Haut über ihr war nicht verschieblich. 
Dieser Knoten wurde (3. 1. 1925) exzidiert, er erwies sich histologisch 
(Institut Ghon) als ein unreifer, medullärer Tumor sarkomatöser Art mit 
zahlreichen Mitosen, der morphologisch einer Metastase des seinerzeit operier- 
ten Tumors entsprechen konnte. Wie die spätere Operation zeigte, war dieser 
Knoten eine Impfmetastase. 

Pat. schlief weiterhin sehr viel; am 5. 1. 1925 ließ er unter sich: am 
darauffolgenden Tage meldete er sich aber wieder zum Urinieren, der linke 
Arm war bei passiven Bewegungen schmerzhaft, was damit in Zusammenhang 
war, daß sich (7. 1.) ein beginnender Dekubitus am linken Ellenbogen ent- 
wickelte. Bis 9. 1., dem Tage der zweiten Operation, war er völlig apathisch. 
viele Stunden lang im Schlaf. 

Die zweite Operation (Schloffer) nahm folgenden Verlauf: Äther- 
narkose; Hautschnitt im Bereich der Narbe von der früheren Trepanation. Die 
Knochenwundränder sind nur durch Bindegewebe verbunden, das sich leicht 
durchtrennen läßt. Hierauf werden jederseits Elevatorien in den Knochen- 
spalt eingeführt und der ganze Hautperiost-Knochenlappen langsam gehoben. 
während gleichzeitig die Verwachsungen zwischen Dura und dem Knochen von 
unten her abpräpariert werden. Nach Herunterschlagen des Lappens wird die 
Knochenplatte entfernt und man sieht nun erst im unteren Wundwinkel 
eine graurote Masse, die offenbar dem Tumorrezidiv entspricht. An der frei- 
liegenden Dura sieht man in der oberen Hälfte eine graurote, ziemlich stark 
blutende Infiltration von Handtellergröße. Peripher von dieser Infiltration 
wird die Dura zirkulär umschnitten: es zeigt sich, daß der Tumor hier mit 
der Dura verwachsen ist. Dieser Duralappen wird entfernt: im freiliegenden 
Hirn sieht man allenthalben Tumormasse, die erheblich blutet. Der Tumor 
reicht medianwärts nicht ganz bis zur Mantelkante. Nach unten hin ist noch 
eine etwa einen Querfinger breite Fläche normalen Hirns zu sehen. Der ganze 
übrige Teil der sichtbaren Hirnoberfläche ist vom Tumor eingenommen. Eine 
kappenartig vorstehende Partie desselben wird exzidiert. Am hinteren und 
unteren Rand des Knochens wird mit der Fraise ein etwa 1% cm breites und 
3 em langes Knochenstück wegreschnitten: so zeigt sich, daß hier in dem 
stark durchbluteten Gewebe anscheinend die Grenze des Tumors ist. Blut- 
stillung usw. usw. (Aus der Operationsreschichte der Klinik Schloffer.) 

Pat. wird bald nach der Operation agonal. In der Nacht auf den 10. 1. 
Exitus. 

Obduktionsbefund (Ghoni: Aus dem allgemeinen Befund soll 
hier nur eine Hypoplasie der Follikel am Zungengrunde mit einer Follikelzyste 
erwähnt werden, ferner eine mäßire Struma pärenchymatosa, eine Atrophie 
der Nieren mit Andeutung embrvonaler Lappung und einigen steeknadelkopf- 
großen Zysten, der 11.7 em lange Wurmfortsatz und ein offenes Foramen ovale. 

Hirnbefund <(Gheni: Dura mater zeiet im hinteren Anteil der 
rechten Konvexität einen Defekt von 7 em im Durchmesser, dessen Ränder 
außen in verschiedener Breite (bis zu 1.7 em) eine dunkelrote Masse aufgelagert 
zeiren und an der Innentläche, stellenweise bis zu einer Breite von fast 3 cm. 
eine als Tumor erkennbare, obertlächlieh leicht papilläre. grau-weiße Masse 
erkennen lassen. Im Bereich des Dura-Defektes zeigt das Gehirn im Gebiet 
des rechten Lobus parietalis superior et inferior eine über die Oberfläche bis 
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zu 1 cm hervorragende leicht höckrige, graurote. zum Teil auch dunkelrote 
Tumormasse. Sie erreicht den Sulcus retrocentralis rechts nicht, so daß die 
vorderen Gyri des Lobus parietalis superior et inferior noch erhalten sind. 
Nach unten reicht dieser Tumor knapp bis zum Sulcus temporalis medius und 
hat die hintersten Anteile der Gyri temporales 1 und 2 ergriffen. Nach oben 
erreicht der Tumor fast die Mantelkante und überschreitet nach rückwärts ein 
wenig den Sulcus parieto-oceipitalis, so daß der vorderste Teil des Okzipital- 
lappens vom Tumor zerstört erscheint. Die rechte Hemisphäre ist voluminöser 
als die linke: ihre Furchen sind an den erhaltenen Teilen stärker verstrichen: 
die Gyri abgeplattet. An der sonst nicht veränderten linken Hemisphäre sind 
die Sulci weniger stark verstrichen und die Gyri weniger abgeplattet. Die 
Leptomeninx ist vorwiegend im Bereich der Konvexität der Stirnlappen etwas 
milchig getrübt: die Gefäße sind im allgemeinen zartwandig Endo- 
thelioma malignum durae matris. 

Die histologische Untersuchung dieses Tumors (Ghon und 
Terplan) ergibt gegenüber den seinerzeit operierten primären Tumor in- 
sofern eine größere Unreife, als es sich fast durchaus um rundliche oder poly- 
eonale kleinere Zellen handelt, mit vereinzelten Riesenzellen, oft in angedeutet 
alveolärer Anordnung, während der primäre Tumor vorwiegend aus länglichen 
Zellen bestanden hatte, die stellenweise Andeutung von Quirlwindung erkennen 
ließen. Die Metastasen in der Haut und Dura lassen den gleichen Charakter 
erkennen. wie das untersuchte Stück des Rezidivtumors. 

Abb. 9 zeigt die Ausdehnung der Tumorrezidive,. von oben gesehen: hier 
erscheint die Geschwulst ganz flächenhaft. Die Zentralfurche und die Fissura 





- Abb. 9. 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 
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Sylvii sind auseinandergezogen, damit sofort ersichtlich ist. daß der Tumor 
nach vorn hin ziemlich weit retrozentral zu enden scheint und auch den Gyrus 
supramarginalis (in der engeren Begrenzung nach Dejerine) anscheinend 
freiläßt. Zu beachten ist (vgl. später) die deutlich umgrenzte, auf dem Bild 
heller erscheinende Partie des Tumors. die den unteren hinteren Winkel 
einnimmt. 

Abb. 10 (Seitenansicht der rechten Hemisphäre) soll besonders die Ab- 
grenzung des Tumors im Bereich des unteren Scheitellappens zeigen. Auch 
das vordere Drittel des Gyrus angularis erweist sich an der Hirnoberfläche 
als frei. 





AbD. 10.. 


Abb. 11 zeigt die Abgrenzung des Tumors gegen den Okzipitalpol hin; 
an der Oberfläche scheint der Tumor gerade in diesem Bereich von der Mantel- 
kante sich sehr weit zu entfernen. 





Abb. 11. 
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Die folgenden Durchschnitte sind durch das formol- 
gehärtete Gehirn derart angelegt. daß der erste Schnitt 1,5 cm vom 
Okzipitalpol, die folgenden um je 1 cm weiter nach vorn angelegt sind. 

Abb. 12 zeigt demgemäß, daß die hinterste Grenze des Tumor (am 
formolgehärteten Gehirn) 11% em vor dem Okzipitalpol sich erstreckt. Zu 
beachten ist auch hier wieder die hellere Partie des Tumor, die, fast genau der 
Mitte der okzipitalen Konvexität entsprechend, aus Narbengewebe besteht, das 
vom Tumor infiltriert ist. 





Abb. 13 zeigt das infiltrierte Narbengewebe im mittleren Bereich 
der okzipitalen Konvexität,. in das aber hier bereits ein dunklerer Tumor- 
knoten eingebettet ist. Auch die Beschaffenheit der Hirnwindungen in diesen 
mittleren Konvexitätsbereich zeigt, daß hier die ältere, ursprünglichere 
Wirkung des primären Tumor ihre Spuren hinterlassen hat. Außerdem 
findet sich auf diesem Schnitt ein zweiter Geschwulstknoten, der den 
mediansten Rindenabschnitt stark komprimiert, während er die unmittelbar 
unter ihm liegende Hirnrinde, in die er sich einbettet, maximal dehnt, der- 
art, daß deutliches Rindengrau nur an der medianen Umrandung dieses 
Knotens zu erkennen ist. Es zeigt sich also, daß der flächenhafte Eindruck, 
den der Tumor in der Draufsicht macht, nur für seine oberflächlichen Partien 
zutrifft: während er sich nach der Tiefe zuknotenförmig in die Hirn- 
substanz derart einbettet, daß sich Nischen bilden, wie sie auch bei gut- 
artigen, knollig geformten Endotheliomen sehr gewöhnlich sind. Das Bild 
eines solchen Knotens gibt ungefähr Form und Ausdehnung der bei der 
ersten Operation ausgeschälten gesamten Geschwulst wieder: allerdings 
war der primäre Tumor weit größer gewesen als einer der hier abgebildeten 
Knoten (vgl. S. 13). Man erkennt sofort, daß eine derartige Geschwulst leicht 
stumpf ausschälbar sein mußte, daß sie an der Hirnoberfläche nur ein kleines. 
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rundliches Areal zeigte, während ihre Hauptausdehnung erst beim Ausschälen 
aus der Tiefe kenntlich werden konnte. Nimmt man nun in diesem, sowie in 
den folgenden Schnitten den Narbenbereich zur Orientierung. so ergibt sich 
eine ausreichende Rekonstruktion der lokalen Verhältnisse bei der ersten 
Operation: man erkennt so, daß es der mittlere Bereich der .okzipitalen Kon- 
vexität war, auf den der Tumor dehnend eingewirkt hat. während er den 
medianen Bereich des Okzipitallappens mehr komprimierte. Zu be- 
achten ist natürlich in diesem. wie in den folgenden Schnitten auch die starke 
Quellung der weißen Substanz. 





Abb. 13. 


Abb. 14 (3% cm vom Okzipitalpunkt des gehärteten Gehirns) zeigt eine 
noch größere Ausdehnung des median gelegenen Geschwulstknotens. der hier 
(also in größerer Entfernung vom Okzipitalpol) die Regio calcarina stärker 
zusammenpreßt, als in den vorigen Schritten. Oben an der Mediane schneidet 
bereits die Fissura parieto-oceipitalis ein: es ist zu sehen, daß die kunealen 
und präkunealen Partien stark gedehnt, in Bänder auseinandergezogen sind. 
Der knotenbildende Charakter der Geschwulst zeigt sich immer mehr. im 
ganzen Querschnitt: an der Beschaffenheit der Hirnwindungen im mittleren 
Teil der Konvexität (Gyrus oceipitalis medius) ist das Narbengewebe deutlich 
zu erkennen, dem ein neuer Geschwulstknoten aufsitzt: dieser löste sich bei 
der Präparation von selbst ab. Es ist zu erkennen. dab die Partie des Gyrus 
occipitalis medius, die gegen den Gyrus occipitalis inferior zu sieht 
(seine untere Lippe) intakt, die obere Lippe dieser Windung dagegen, sowie 
ihr Grenzgebiet gegen den Gyrus occipitalis superior hin defekt und von 
Narbengewebe überzogen ist. An dieser Stelle ist (in diesem und in folgendem 
Bild) das Hauptgebiet des bei der ersten Operation exstir- 
pierten Tumors anzunehmen: der frische Knoten, der über ihm liegt. 








entspricht dem ursprünglichen Sitz des ersten Tumors nur insofern nicht ganz, 
als dieser tief in die Hirnmasse eingebettet war, während das Rezidiv mehr 
oberflächlich und freier liegt. Auf diese Weise kommt die scheinbar flächen- 
hafte Ausdehnung des Tumorrezidivs zustande, während es sick im Durch- 





Abb. 14. 


schnitt aus einer größeren Anzahl derartiger (größerer und kleinerer) Knoten 
zusammensetzt. Auch ist zu beachten. daß zur Zeit der ersten 
Operation das mediane Gebiet frei war. daß also die median ge- 
lerenen Knoten des Tumors «damals nieht vorhanden waren. 
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Abb. 15. An der Mediane ist die Fissura parieto-oceipitalis etwa ent- 
sprechend der Mitte ihres Verlaufs getroffen. Zahlreiche kleinere Geschwulst- 
knoten betten sich von der interparietalen Gegend her in sie ein und schaffen 
sich in ihr Nischen. Die Lage des ursprünglichen Tumors ist auch hier noch 
bestimmbar und entspricht der mittleren Okzipitalwindung an ihrer gegen die 
Interparietal-Furche hin gelegenen Seite. Durch die untere Lippe der mittleren 
Okzipitalwindung geht ein Schnitt (Artefact). Der Kalkarinatypus der Rinde 
ist im Boden und an der unteren Lippe der Kalkarina besonders deutlich zu 
erkennen. Die Strata sagittalia sind ebenfalls kenntlich: sie sind überall 
ziemlich weit entfernt vom Nachbarbereich der Geschwulst. 





Abb. 16. 


Abb. 16 zeigt eine starke Deformation des formolgehärteten Gehirns der- 
art. daß die Mediane bucklig gewölbt ist und deshalb bei oberflächlicher Be- 
trachtung des Bildes leicht mit der Konvexität verwechselt werden könnte. 
Doch ergibt der noch immer deutliche Kalkarinatypus sehr leicht die richtige 
Orientierung. Der Ventrikel ist noch immer nieht angeschnitten, da die ganze 
Hemisphäre gequollen und stark vergrößert ist. Hier nimmt die Geschwulst 
nur mehr (fast ausschließlich) den unteren Scheitellappen ein: es ist die 
Gegend,inderderGyrus occipitalis medius in den Gyrus 
angularis übergeht. 


Abb. 17 zeigt eine analoge Deformation wie das vorhergehende Bild; 
doch ist die Orientierung auch hier leicht, da das Hinterhorn des Ventrikels 
bereits angeschnitten ist und sich die seinem Lumen am nächsten gelegenen 
Windungen als die Gegend der gemeinsamen Branche von Fissura calcarina 
und parietc-occipitalis ergeben. Auch orientiert das sich formierende Balken- 
splenium. Nunmehr ist bloß oberflächlich über dem unteren Scheitellappen 
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und in seiner Tiefe Geschwulstmasse zu sehen; die Knoten scheinen nur 
ganz innerhalb des Markes zu liegen: diese scheinbare Lage entspricht einer 
Nischenbildung von den Nachbarregionen her. Die Geschwulst nimmt auch 
hier nur den oberen, gegen die Interparietalfurche gelegenen Teil des Gyrus 
angularis ein, während die gegen den Sulcus occipitalis inferior hin gelegene 
Partie hier in besonders breitem Ausmaß erhalten, aber sehr stark gequollen 
erscheint. 


Abh. 17. 


Abb. 18 geht bereits durch das Balkensplenium. Der große Unterschied 
im Volumen der beiden Hemisphären zeigt sich darin, daß in der linken 
Hemisphäre das Splenum bereits voll getroffen ist, rechts nicht. Die Ver- 
hältnisse entsprechen nicht einer schrägen Sehnittführung, sondern einer Ver- 
zerrung am formolgehärteten Gehirn. Man sieht die feine Zeichnung von 
grauer und weißer Substanz in der linken, die Quellung in der rechten Hemi- 
sphäre. Hier ist das Ende des Tumorbereiches nach vorne hin: der schwarze 
Fleck im Bereich des Gyrus parietalis superior, medial von der Inter- 
partialfurche entspricht einer oberflächlichen Zacke, mit der die Geschwulst 
sich am weitesten gegen den retrozentralen Bereich hin nach vorne ausdehnt 
und die auf Abb. 9 gut sichtbar ist. Die scheinbar dem Eigenmark der Win- 
dungen angehörende Lage dieses vordersten Tumorrestes auf dem Durchschnitt 
ist nur dadurch bedingt, daß die Windung nahe einer Sekundärfurche, also 
sehr nahe der Oberfläche durchsehnitten ist. Da in diesem Bereich der 
ganze untere Scheitellappen auch im Endbefund noch vollkom- 
men vom Tumor frei ist, während die oberflächliche Ausdehnung des 
Tumors mit Sicherheit erst dem Rezidiv zugekommen ist, ergibt sich aus dieser 





b -a nee an M 


— 200 — 


Abbildung mit voller Gewißheit die Tatsache. daß die Pick-Wernicke- 
sche Stelle (in der Abbildung markiert durch den künstlichen Schnitt) voll- 
kommen intakt war und daß sie weitab von den direkten Wirkungen des 
damals exstirpierten primären Tumors gelegen ist. 





Abb, 18. 


Überbliekt man die Befunde an den Durehschnitten. so ergibt sich. 
daß der Wirkungsbereich des primären Tumors auch gegenwärtig 
noch mit genügender Sicherheit abgelesen werden kann. Er umfaß: 
die mittlere Zone der okzipitalen Konvexität und deckt sich größ- 
tenteils mit der zweiten Okzipitalwindung und mit der am meisten 
okzipital gelegenen Partie des Gyrus angularis, die den unmittelbaren 
Übergang zur O, bildet. Dieser Wirkungsbereich, der an dem infil- 
trierten Narbengewebe und an der Beschaffenheit der Hirnwindungen 
abgelesen werden kann, erstreckt sich (gemessen am formolgehärte- 
ten Gehirn) von einem Frontalabsehnitt. der 21» em vom Okzipital- 


pol entfernt ist. bis zu einem Frontalsehnitt, der 5b» em vom Okzi- 
pitalpol verläuft. Dieser Wirkungsbereieh endet also verhältnis- 
mäßig sehr weit hinter dem Balkensplenium: zu beachten ist vor 
allem die weite Entfernung der Piek-Werniekeschen Stelle von 
dem Bereich der direkten Tumorwirkung: dieser Bereich läßt sich 
aber noch genauer begrenzen. wenn man den hier registrierten Be- 
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fund mit den Angaben aus der Geschichte der ersten Operation ver- 
«leicht (S. 13). 

Das Narbenrezidiv. das sich (durch den Knochen vom meninge- 
alen Rezidiv des Tumor getrennt) vor der zweiten Operation vorfand, 
entsprach dem hinteren unteren Winkel des damaligen Ope- 
rationsbereiches. Fast völlig genau unter der Stelle dieser Impf- 
metastase beginnt die narbige Beschaffenheit des intiltrierten menin- 
gealen Gewebes an der Oberfläche der O, (Abb. 13). Bei der ersten 
Operation entsprach die kleine Stelle von Kronenstückgröße. an der 
allein der Tumor oberflächlich sichtbar war. fast genau der Mitte‘) 
des damaligen Operationsbereiches; demnach ist die Stelle der 
Nischenbildung dureh den großen Tumorknoten, der damals allein 
vorhanden war. um den Frontalabschnitt (Abb. 15) zentriert. in dem 
die Fissura parieto-oceipitalis etwa entsprechend der Mitte ihres Ver- 
laufs getroffen ist. Es ist angesichts der kugeligen Form des damals 
exstirpierten Tumorknotens wahrscheinlich. daß die Stelle der ersten 
Wirkung dieses Tumors, der Beginn der Nischenbildung 
genau in den Bereich dieses Querschnittes zu verlegen ist. Diese 
Stelle entspricht genau dem okzipitalsten Anteil des Gyrus angularis, 
also jener Hirnregion, innerhalb deren beim Menschen die Empor- 
wölbung der Vorderwand der Fossa simiarum (der zweiten und 
dritten Übergangswindung von Gratiolet) durch be- 
sonders starkes Wachstum des Parietallappens auf 
Kosten des Hinterhauptlappens (Cunningham) vor 
sich geht und eine „Wiederherstellung der obertlächlichen Lage des 
kaudalen Endes der Intraparietalis“ bewirkt. „das zeitweilig dureh die 
in den Vordergrund tretende Entwicklung des Opereulum occipitale 
(Feld 17) in die Tiefe versunken war“ (Elliot Smith, zit. nach 
Ariens Kappers). Die zuletzt erwähnte Beziehung zum okzipi- 
talsten Anteil der Fissura intraparietalis (vgl. unser Im späteren 
reproduziertes Schema. Abb. 24), war von uns zwar vorher schon ver- 
mutet, aber nieht ausdrücklich in unsere früheren Erörterungen ein- 
bezogen worden: am hier dargestellten Autopsiebefund bestätigt sie 
sieh auch darin. daß gerade diejenige Partie der O, (bzw. des angren- 
zenden Gyrus angularis) sichtbar geschädigt ist. die an die Inter- 
parjietalfurche angrenzt. während die untere. an den Suleus oceipi- 
talis inferior angrenzende Partie dieses Windungsbereichs intakt ist. 

Die so gewonnene genauere Lokalisation der Stelle des initialen 
Tumors. der klinisch mit der Entwieklung der Agraphie korrespon- 





'), Sie war von der Mitte nur wenig okzipitalwärts entfernt (vel. S. 139. 


—- 202 — 


diert hat, bestätigt unsere in den ersten Abschnitten dieser Arbeit 
aufgestellte Lokaldiagnose samt ihren entwicklungsgeschichtliehen 
Parallelen vollinhaltlich. Auch die Art dieser primären Tumor- 
wirkung. die Dehnung der unmittelbar unter ihm liegenden Rinden- 
partien, die Kompression der basalen Partien (im Bereich des vor- 
deren Anteils der Regio calearina) läßt sich noch an dem ver- 
änderten Befund der Rezidive mit genügender Sicherheit verifizieren. 
serade diese Art der Wirkung ist in unsere theoretischen Betrach- 
tungen mit eingeschlossen gewesen: da wir indessen auf die ermittelte 
genauere Lokalisation ein großes theoretisches Gewicht legen müs- 
sen, wollen wir dem Einwand begegnen. daß es sich bei der Wir- 
kung eines Tumors immer um unkontrollierbare Einflüsse handle. die 
mit den Wirkungen von lokalen Erweichungsherden nicht verglichen 
werden können. Wir wollen darum aueh noch eine Besprechung der 
Herdverhältnisse unseres zweiten hier herangezogenen Falles an- 
schließen, desselben. dessen Befund und Deutung der eine von uns 
(H.) bereits anderweitig veröffentlicht hat. 

Aus dem klinischen Befund dieses Falles. der einen 59%ähr. Arteriosklero- 
tiker betraf, soll die Störung des überkreuzenden Greifens und die eigenartige 
Orientierungsstörung im Außenraum (die Zerstückung des Außenraums in zwei 
Halbräume) hier noch einmal erwähnt, aber nicht weiter diskutiert werden. 
Dagegen sind nunmehr einige Einzelheiten der Agraphie und der Lesestörung 
-für uns hier von besonderer Wichtigkeit geworden. 

Die Schilderung der Agraphie (aus der ersten Veröffentlichung vor 
der Obduktion) sowie die damals beigerebene Abbildung (Abb. 19) zeigt. dab 
dieser Kranke abwechselnd in der Richtung von links nach 
rechts und dann wiedervonrechtsnachlinks schrieb. nicht 
bloß innerhalb eines Wortes. sondern gelegentlich auch innerhalb eines Buch- 
stabens. Ebenso wich er in unrerelmäßiger Weise nach oben und nach unten 
aus, so daß ein Gewirre von Linien entstand, in denen die einzelnen Buch- 
stabenanteile nur dann erkannt werden konnten, wenn man den Schreibakt 
genau verfolgt hatte: daneben fand sich die Tendenz zu Iterativen (Pali- 
graphie). 

Die vorstehende. sehon damals gegebene Schilderung entspricht, 
wie aus dem Zusammenhang mit unseren Ausführungen in den ersten 
Abschnitten dieser Arbeit hervorgeht, einer Störung der gleichriech- 
tenden Eigenleistung des parietalen graphischen Zentrums, die in 
einer Transformation der 4 Hauptbliekriehtuneen auf die schreibende 
Hand besteht. 


Die Lesestörunge des Falles bestand darin. daß der Kranke zwar 
einzelne Ziffern und einzelne Buchstaben durchwegs prompt erkannte, von 
zweistelligen Ziffern aber nur einzelne las. die meisten mit Fehlern. Beim 
Überzang von Ziffern auf Buchstaben und Worten mit geläufiger Symbolbedeu- 
tung (Praha) perseverierte er auf Nachentwicklungen des Zahlenlesens,. Als 
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bemerkenswert wurde damals hervorgehoben das langsame Durchdringen und 
plötzliche Erscheinen des Wortbildes ohne Buchstabieren. 


Der Obduktionsbefund zeigte u. a. die erwarteten parieto-okzipi- 
talen Erweichungen in der rechten Hemisphäre, deren Lage und 
Ausdehnung schon im früheren von uns für den hier verfolgten Zu- 
sammenhang herangezogen worden ist (5. 52). Angesichts der durch 
die Autopsie gewonnenen Möglichkeit einer genaueren anatomischen 
Lokalisation der initialen Tumorwirkung in unserem Hauptfalle er- 
scheinen uns nunmehr noch einige Einzelheiten des Autopsiebefundes 
in diesem zweiten Falle wichtig, auf die hier noch eingegangen wer- 
den soll. 
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Abb. 19. 


Abb. 20 zeigt den Frontalschnitt, unweit dessen die Erweichungen an der 
parieto-okzipitalen Konvexität beginnen. Zu sehen sind zwei kleine, nur die 
subkortikale Markleiste an der Grenze des Rindengrau einnehmende Er- 
weichungen,. die gerade den mittleren Teil der beiden 
Lippen der Fissura interparietalis einnehmen: wir können 
ihren Sitz um so mehr mit dem der primären Tumorwirkung in unserem Haupt- 
fall homologisieren, als der frontale Durchschnitt (im Bereich des angeschnit- 
tenen dorsalen Teils der Fissura interparietalis) fast vollkommen genau dem 
Frontalschnitt durch den Bereich entspricht. in dem nach dem Vorigen die 
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primäre Tumorwirkung begonnen hat. Die dritte Erweichung entspricht dem 
Gyrus occipitalis inferior und reichte tiefer ins Mark hinein. 





Abb, 21. 


Abb, 21 (2 em vor dem Schnitt in Abb, 20) zeigt die Ausdehnung der 
Erweichungen nahe ihrem frontalen Ende: die oberste Erweichnng nimmt 
den Boden der Fissurainterparietalis ein. eine zweite den Boden 
eines Astes des Suleus occipitalis inferior: die dritte zerstört «das Mark der 
basalen Partien der 0, und des Gyrus lingualis ausgiebiger. 

Abb. 22 zeigt rechts eine alte Narbe im Grenzbereich des Nucleus cau- 
datus, Abb. 23 eine kleine quergestellte Spaite in der Tiefe unter der F,. gleich- 
falls von einer alten Erweichung herrührenrd. 
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Es zeigt sich also, daß Erweichungsherde in fast genau dem glei- 
chen interparietalen Bereich analoge agraphische Störungen hervor- 
bringen können, wie die initiale Tumorwirkung in unserem Haupt- 
fall. die sich auf dieselbe Gegend erstreckt hat. Daß es sich um 
rechtshirnige Herde (ohne Nachweis einer Linkshändigkeit) handelt. 
ist schon früher genügend hervorgehoben worden. Auf die beglei- 
tende Alexie des Näheren einzugehen, erscheint uns nicht gut tunlieh. 
weil die Mitläsion der basalen Partien (O, und Teile des Gyrus lin- 
gualis) vielleicht für die Erklärung der Alexie mit herangezogen wer- 
den muß. nicht die interparietalen Herde allein: auf jeden Fall würde 
der Befund zeigen. daß auch alektisehe Störungen zuweilen von Her- 
den im rechten Okzipitallappen ausgelöst werden können, was viel- 
leicht mit einer ausnahmsweise gegebenen bilateralen Anlage des 
Formensehens zusammenhängen mag. vielleicht auch nur mit einer 
Sekundärwirkung der Agraphie (vgl. dazu das vorige Kapitel N. 162. 
sowie das rasche Erscheinen der Alexie in unserem Hauptfall). 


Daß in diesem Fall jene eigentümliche Orientierungsstörung und 
Greiflähmung bestanden hat. in den Anfangsstadien unseres Haupt- 
falles aber nicht, könnte z. B. mit der partiellen Durehbrechung der 
Strata sagittalia zusammenhängen, die in diesem Falle vorliegt, wäh- 
rend in unserem Hauptfall (entsprechend unseren früheren Annah- 
men) im Anfang eine Druckwirkung auf die tieferen Strata sagittalia 
noch nieht zum Ausdruck gekommen ist, späterhin aber sieh ohne 
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Zwischenstadien eine linksseitige Hemianopsie samt ihren anderen 
Begleiterscheinungen eingestellt hat. 


Die für uns wichtigste Ergänzung, die sieh aus den hier naeh- 
getragenen Einzelheiten ergibt. besteht darin. daß wir nunmehr mit 
größerer Sicherheit als früher in beiden Fällen eine ihrer Lage 
nach fast völlig kongruente parieto-okzipitale Region uni- 
schrieben geschädigt finden, parallel mit agraphischen Störungen. die 
sich aus einer Beeinträchtigung des früher betrachteten Transforma- 
tionsvorgangs der vier Hauptbliekriehtungen auf die Hand erklären 
lassen. Zugleich ergibt sich nunmehr die Identität der von uns 
beschriebenen parieto-okzipitalen Stelle der Agraphie 
mit der Dejerineschen Region, jenem obertlächlicher gelege- 
nen Rindenbezirk, der mitgesehädigt war. wenn in den Fällen Dé- 
Jerines zu einer bestehenden Wortblindheit Agra- 
phie hinzutrat. 


Wir glauben uns darum berechtigt. die so umgrenzte Region als 
Dejerinesche Stelle der Agraphie zu bezeichnen und sie 
der Pick-Wernicekeschen Stelle der Agraphie gegenüber- 
zustellen. Für die erstere der beiden Stellen glauben wir den Naeh- 
weis erbracht zu haben. daß sie die Bedeutung eines Zentrums hat. 
während für die zweite genannte Stelle dieser Nachweis zwar noch 
aussteht, die Tatsache, daß umsehriebene Schädigungen von ihr aus 
reine Agraphie auslösen Können, aber nieht bezweifelt werden Kann. 
Für die Agraphie dureh Läsionen der Dejerineschen Stelle dürfen 
wir dagegen zwar gleichfalls eine gewisse Abspaltbarkeit von der sie 
eewöhnlich begleitenden Alexie behaupten (vgl. N. 44); doch er- 
scheint uns die Agraphie bei Herdläsionen der Dejerineschen 
Stelle immerhin weit enger verbunden mit einer Alexie als die Agra- 
phie bei Läsionen vom Typus Piek-Wernicke; wir müssen aber 
betonen. daß diese begleitende Alexie von parietalem Typus wesens- 
verschieden ist von der reinen Wortblindheit ohne Agraphie. 


In dieser Beziehung bieten unsere beiden Hauptfälle die Be- 
stätigung einer ursprüngliehen Auffassung von Dejerine, aller- 
dings nur in bezug auf die Agraphie und auf den Umstand, daß tiefe 
Markläsionen im Bereich der Frontal-Ebenen. die die Fissura parieto- 
oeeipitalis durehsehneiden. reine Wortblindheit auslösen. und daß die 
Läsion der obertlächlichen Konvexität hinzutreten muß, wenn sieh 
auch Agraphie einstellen soll. Dagegen hatte sieh schon früher ge- 
zeigt. daß die reine Wortblindheit nieht auf ein parietales Lesezentrum 
im ursprünglichen Sinne von Dejerine bezogen werden Kann. son- 
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dern auf Läsionen im tiefen Mark der lateralen Anteile des Gyrus 
lingualis mit Druchbrechung der Strata sagittalia am Boden des 
Hinterhorns und mit Schädigung der ventralen Anteile des Balken- 
spleniums. Die letztere Beziehung hat bereits Dejerine aufgestellt, 
aber anders gedeutet; die erstere Beziehung. die auf den Gyrus lin- 
gualis hindeutet, trifft zusammen mit einer Anschauung Niessl 
v. Mayendorfs, deckt sich aber nicht völlig mit ihr. 


Niessl v. Mayendorf hat zuerst die reine Wortblindheit auf 
Herdläsionen des linken Gyrus lingualis bezogen: er hat aber 
versucht, die Gegend, von der aus das Symptom der reinen Wort- 
hlindheit ausgelöst wird. mit der Region des zentralen Sehens 
zu identifizieren. Dieser Anschauung nach, die zwar längst wider- 
legt ist, aber auch gegenwärtig noch von namhaften Forschern ge- 
teilt wird (v. Valkenburg, R. A. Pfeifer), müßte diese Region 
dem Okzipitalpol entsprechen. Es ist aber nachgewiesen, daß Läsio- 
nen dieser Gegend dann, wenn die frontaleren Partien des Gyrus 
lingualis, der entsprechende Teil des Balkenspleniums und das Mark 
am Boden des Ventrikels nieht mitbetroffen sind, nur die (von Wil- 
brand so genannte) makulär-hemianopische Lesestö- 
rung sich vorfindet, nicht aber die reine Wortblindheit; andererseits 
sind bei den Kriegsverletzungen mit Störungen des zentralen Sehens 
infolge von Polschüssen die optisch-gnostischen Funktionen, zumal 
das Lesen, nicht betroffen. So ließ sich zeigen, daß das tiefe 
Mark, dessen Zerstörung durch Herderkrankungen reine Wortblind- 
heit auslöst, in seiner Lage der Frontalebene nach der An- 
nahme Dejerines entspricht. in seiner Nachbarschaft zur Rinde 
aber vor allem den vorderen basalen Partien des Gyrus lingualis, 
zumal seinem lateralen Teile. 

An einer anderen Stelle sind daraus die sich ergebenden theore- 
tischen Konsequenzen gezogen worden. Im hier verfolgten Zu- 
sammenhang ist die Frage nur soweit von Belang, als die Region, von 
der aus reine Wortblindheit entsteht. ebensoweit entfernt vom Okzi- 
pitalpol ist, wie die von uns abgegrenzte graphische Region an der 
Konvexität. die Dejerinesche Stelle. Damit ergibt sich dasselbe. 
was in den früheren Abschnitten über die Kompression dieser Region 
dureh die Wirkung des primären Tumors behauptet worden ist; unsere 
Abbildungen zeigen, daß sich auch diese Kompression trotz der 
Veränderungen durch das Tumorrezidiv noch mit genügender Klar- 
heit gerade an der geforderten Stelle ablesen läßt. 

Wir dürfen somit alle jene morphologischen Annahmen als veri- 
fiziert betrachten. die im ersten Teil dieser Arbeit ausgeführt worden 
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sind. Der nun vorliegende konkretere Befund gestattet uns. ihm 
schließlich noch mit jenen eigenen Befunden zusammenzustellen. die 
eingangs erwähnt worden sind und aus denen wir die Diagnose für 
unseren Hauptfall abgeleitet haben. Außerdem ist es nun möglich. 
die in einem früheren Kapitel abgeleitete Vorstellung von der Ge- 
samtausdehnung der bilateralen graphischen Region im Großhirm in 
einigen Einzelheiten noch etwas konkreter zu gestalten. 


Abb. 24 zeigt das ursprüngliche Schema der graphischen Region unse- 
rem Fall entsprechend in Seitenansicht der rechten Hemisphärei unver- 
ändert. wie es vor der neuerlichen Erkrankung des Pat. von uns gezeichnet 
worden war. Der von uns damals abgegrenzte parieto-okzipitale Bezirk. die 
Dejerinesche Stelle (der schraffierte Kreis) entspricht dem Ende der 
Interparietalfurche. wie es der Autopsiebefund nachträglich be- 
stätigt hat. Außerdem ist noch (schraftiert) die Piek-Wernickesche 
Stelle, sowie die Exnersche Stelle der Agraphie eingezeichnet. Die (X: 
bezeichneten dazwischen gelegenen Partien entsprechen unserer damals aus- 
geführten Anschauung. daß es sich hier um einen größeren. besonders velager- 
ten Gesamtbezirk handelt. in dem die drei bezeichneten Hauptstellen nur we- 
wissermaßen Eckpfeiler sind. 
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Abb. 24. 


Abb. 25 zeigt die so supponierte Lage der bilateralen graphi- 
schen Region in beiden Hemisphären in der Ausdehnung, wie 
sie von oben her erscheint. Die Abbildung erinnert daran, daß wir (in Ver- 
wertung des Falles von H. Berger) annehmen mußten. «die Balkenzüge, die 
diese Region verbinden. seien mehr ventrale Systeme des Balkens. die viel- 





Abb. 25. 


leicht insbesondere in der zentro-parietalen Region sich ausdehnen, nicht aber 
dieselben Balkenzüge, die besonders für die Auslösung von Dyspraxie und 
anderen apraktischen Störungen mit in Betracht kommen. 





Abb. 26. 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 14 


Abb. 26 zeigt die Stelle des interparietalen Tumors, der linkshirnig') eine 
bestimmte Art von Apraxie ausgelöst hat (1), kombiniert mit der Lage der 
Tumorwirkung in unserem Falle von Agraphie (2). Man sieht, daß der Wir- 
kungsbereich, der Apraxie zur Folge hatte, dem frontalsten Drittel der Inter- 
parietalfurche entspricht, die Dejerinesche Stelle dem kaudalen Ende der 
Interparietalfurche. Zwischen beiden so bezeichneten Regionen, also etwa der 
Mitte der Interparietalfurche entsprechend lagen jene Herde, die in zwei Fällen 
des einen von uns (P.) zusammen mit einer Herdläsion des Thalamus (rechts- 
hirnig) eine Zerspaltung des Körperbildes in zwei Hälften und eine Nichtwahr- 
nehmung der (linksseitigen) Hemiplegie verursacht haben (3). Endlich ist noch 
jene Stelle bezeichnet, an der ein otogener parietaler Hirnabszeß sich vorfand, 
in einem Fall, den der eine von uns (P.) mit Piff] gemeinsam veröffentlicht 
hat und in dessen klinischem Bild die parietale pseudo-sensorische Aphasie mit 
Störung der lokalisierenden sprachlichen Ordnungen sich vorgefunden 
hatte (4). Die letztere Stelle entspricht ihrer Lage nach dem auditory-visual- 
band im Sinne von Elliot Smith; die ersten drei Stellen markieren den 
Verlauf des sensory-visual-band im Sinne desselben Autors fast vollständig. 
Unserem Vorschlag nach wäre die letztere Region als Interparietal- 
streifen, die erstere als Temporoparietalstreifen zu bezeichnen: 
die Zusammenstellung zeigt, daß die zuletzt genannte Stelle zwar der 
Dejerineschen Stelle naheliegt. aber räumlich von ihr getrennt und leicht 
von ihr zu differenzieren ist. 


Wir wollen keineswegs die sich so darstellende örtliche Ver- 
schiedenheit dieser Hirnläsionen mit differenten klinischen Bildern 
zur Aufstellung verfrühter Regeln heranziehen; diese Zusammen- 
stellung soll nur anschaulich machen, daß den Verschiedenheiten der 
hier beobachteten klinischen Bilder auch eine Verschiedenheit der 
Lokalisation entspricht, während der Gleichartigkeit einer Grund- 
störung, deren Sonderfälle sie sind, Analogien der Anordnung ent- 
sprechen. So wenig wir geneigt sind, aus dieser räumlichen Ver- 
schiedenheit der Herde allgemein Bindendes abzuleiten, so sehr 
glauben wir uns verpflichtet, diese Verschiedenheit zu registrie- 
ren. Wir dürfen dies um so mehr tun, als die Lage der so bezeich- 
neten Herde nicht nur entwicklungsgeschichtlich Parallelen mit den 
Umformungsprozessen von Furehen und Windungen des post- 
zentralen Hirnmantels aufweist. sondern aueh Parallelen mit vielen 
bis jetzt nicht gedeuteten Einzelheiten der Myelo-Architektonik und 
der Myelogenese. 

Was die Myelo-Architektonik betrifft, so ist für den Interparietal- 
streifen und für den Temporo-Parietalstreifen die Analogie mit den 
Befunden und Anschauungen von Elliot Smith bereits an anderen 
Stellen ausführlich dargestellt worden. Nur für die Déjérin esche 
Stelle, deren genauere Bestimmung ein Hauptgegenstand der hier vor- 
liegenden Arbeit gewesen ist, wäre hinzuzufügen, daß ihr hier genauer 
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ermittelter Bereich dem Grenzgebiet zwischen der Area 18 und der 
Area 19 Brodmanns entspricht, ohne daß sich sagen läßt, in 
welches der beiden Gebiete sie fällt. Wir sind geneigt, analoge Be- 
ziehungen zu dem okzipitalen Ende des myelo-architektonisch ab- 
gegrenzten sensory-visual-band von Elliot Smith anzunehmen, 
wie wir sie anderwärts für eine parietale Läsion mit Apraxie in ihrem 
Verhältnis zu dem vorderen Drittel dieses myelo-architektonisch 
abgegrenzten Rindenstreifens aufgestellt und ausführlich begründet 
haben. o 

Was die Myelogenese betrifft, so entspricht die 
Déjérinesche Stelle einem Grenzbereich zwischen den etwas 
früher markreifen Feldern der okzipitalen Region und dem Gebiet 
spätester Markreife an der unteren Grenze der Fissura interparietalis; 
soweit es sich erkennen läßt, scheint sie — vielleicht nur zum Teil, 
aber doch ihrer Hauptausdehnung nach — der später markreifen 
Zone anzugehören. Daß auch diese Parallele mit den anderen hier 
besprochenen phylogenetischen und ontogenetischen Parallelen über- 
einstimmt und daß sie auch mit dem Sinn, der hier diesem graphi- 
schen Zentrum unterlegt worden ist, vollkommen harmoniert, ergibt 
sich ohne nähere Besprechung (vgl. dazu die myelogenetische 
Felderung nach Flechsig sowohl wie nach O. Vogt). 

Im vorigen (Abb. 25) ist darauf hingewiesen worden, daß dor- 
sale Balkenformationen besonders beteiligt erscheinen an den Herd- 
läsionen, die apraktische Störungen auslösen, während es viel- 
leicht mehr zentro-parietal und ventraler gelegene Balkenbahnen sind, 
die an den bilateralen Verknüpfungen der graphischen Region den 
Hauptanteil haben. Die dazwischen im Querschnitt des Balkens 
zentral gelegenen Formationen finden in diesen klinischen Be- 
ziehungen anscheinend keinen Platz. Dies stimmt gut überein mit den 
Erfahrungen bei der alkoholischen Balkendegeneration (Marchia- 
fava), sowie mit den Ergebnissen Mingazzinis über die Myelo- 
genese des Balkens. Bei der alkoholischen Balkendegeneration ist 
(Marchiafava, Mingazzini) elektiv die mittlere Region 
des Balkenquerschnittes betroffen; in den Frontalschnitten 
erscheint nur der dorsale und der ventrale Saum des Balkens mark- 
haltig. Die Klinik dieser Fälle enthält neben Charakterdegeneration 
usw. als regelmäßiges Symptom epileptische Anfälle, aber 
keine Agraphie und keine Apraxie. Mingazzini hat festgestellt, 
daß (in den vorderen zwei Dritteln des Balkens) die dorsaleren und 
die ventraleren Randsysteme früher markhaltig werden, zu einer Zeit, 
in der die Mitte des Balkenquerschnitts noch marklos ist. Er ver- 
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mutet, daß die Elektivität der -Spätreife auch mit der Elektivität 
dieser Giftwirkung eine Beziehung hat. Die aus den Verhältnissen 
bei der Agraphie und bei der Apraxie abgeleiteten Beziehungen weisen 
nach unserer früheren Darstellung ebenfalls auf eine Dreiteilung der 
Balkensysteme hin; gerade das mittlere der drei Systeme scheint keine 
Beziehungen zur Auslösung apraktischer oder agraphischer Störungen 
zu verraten; das Fehlen von Agraphie und Apraxie bei der alkoholi- 
schen Balkendegeneration ist also ein Tatbestand. der unseren Er- 
gebnissen konform erscheint. 

Das Schema der graphischen Region, wie wir es entworfen haben. 
weist direkt auf jene ursprüngliche von A. Pieck und von 
Wernicke geäußerte Vermutung hin, daß zwischen der Eugraphie 
und der Intaktheit des Fasciculus arcuatus irgendein Zusammenhang 
bestehe. A. Pick hat einen Teil des Fasciculus arcuatus direkt als 
zentrale graphische Bahn in Anspruch genommen. Es zeigt 
sich, daß die von uns abgeleitete Ausdehnung der graphischen Region 
genau dem Verlauf jenes Schenkels des Fasciculus arcuatus zu folgen 
scheint, der zwischen Scheitellappen und Stirnlappen sich er- 
streckt. Es ist dies bekanntlich der größere Teil jener Formation, 
die unter diesem Namen zusammengefaßt wird. Wir haben bereits im 
früheren (S. 113) darauf hinweisen müssen, daß bekanntlich der Fasei- 
culus arcuatus aus vielen kürzeren Faserverbindungen zusammen- 
gesetzt ist und daß er daher zwar gelten darf als gestaltlicher Aus- 
druck für besondere Wachstumsrichtunren von Teilgebieten, die die 
Insel umranden, aber nicht als eine einheitliche lange interkortikale 
Bahn im älteren Sinne. So erscheint auch hier der fronto-parietale 
Hauptzug des Fasciculus arcuatus nur als eine Markierung von Ent- 
wicklungswegen: als solehe weist sie auf eine noch nicht näher er- 
mittelte gemeinsame Eigenschaft aller jener Teilzentren hin, die in 
diesen Zug ihre Teilsystemme entsendenz es ist allerdings zu vermuten. 
daß diese gemeinsame Eigenschaft auch mit der Zusammenfassung 
dieser Teilzentren im Sinne einer bilateralen graphischen Region in 
irgendeinem Zusammenhang steht. Doch folgt aus einer solchen 
Auffassung vorläufig noch keineswegs die Annahme, daß gerade die 
Unterbrechung von Teilsystemen im Fasciculus arcuatus mit Regel- 
mäßigkeit agraphisehe Störungen zur Folge haben müsse; wir sahen 
in früheren Abschnitten, daß diese Vermutung auch heute noch am 
ehesten für die Pick-Wernickesche Stelle verfochten werden 
kann. aber selbst für diese noch ungewiß bleibt. 

Es bleibt aber gerechtfertigt. wenn man den parieto-frontalen 
Zug des Fasciculus arcuatus als einen Weg gemeinsamer Richtung 
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betrachtet, den eine Anzahl von Fasersystemen innehält; vielleicht 
entspricht der gemeinsamen Richtung dieses Weges eine denervato- 
rische Tendenz von übereinstimmender Hauptrichtung. In diesem 
Sinne erscheint der betrachtete Anteil des Bogenbündels zwar gleich- 
sam wie das Gerüst für den Aufbau der graphischen Region; es bleibt 
aber die Vorstellung möglich, daß dieses ganze Gerüst oder viele An- 
teile desselben entfernt werden können, ohne daß das Gefüge des 
Schreibaktes zum Einsturz kommt. Es wird daher einerseits noch 
weiterer klinisch-anatomischer Erfahrungen bedürfen, damit fest- 
gestellt wird, ob der Intaktheit einzelner Systeme des Fasciculus 
arcuatus eine spezifische Rolle für die Aufrechterhaltung der 
Eugraphie zukommt; andererseits aber kann man bereits jetzt den 
gesamten Faserzug des oberen Längsbündels als einen ge- 
staltlichenAusdruck betrachten, der auf die Hauptausdehnung 
der bilateralen graphischen Region hinweist. 


Vielleicht könnten auch hier vergleichende Betrachtungen noch 
weitere Rückschlüsse erlauben, wenn auf die Umbildung eingegangen 
würde, die die hier betrachteten Markanteile in der Phylogenese und 
Untogenese erfahren; es liegt die Vermutung nahe, daß der Haupt- 
zug des oberen Längsbündels nur gewissermaßen eine Achse, eine 
Kernformation darstellt, an die sich nach außen und nach innen erst 
weitere Teilsysteme angliedern müssen, damit sich der faseranato- 
mische Gesamtapparat der Eugraphie vollendet. Ebenso ist an eine 
Einschaltung neuer Teilsysteme in den Hauptzug des oberen 
Längsbündels selbst zu denken, in Analogie mit den Befunden 
Mingazzinis über die Myelogenese des Balkens; diese berück- 
sichtigen auch die Tatsache, daß das Wachstum des Corpus callosum 
größtenteils vermittels Interposition zustande kommt, d. h. 
durch Eintreten neuer Faserzüge zwischen die bereits vorhandenen. 


Wir beschränken uns aber an dieser Stelle auf den Hinweis, daß 
die Identität der Verlaufsrichtung des oberen Längsbündels mit der 
Verlaufsrichtung der von uns umgrenzten graphischen Gesamtregion 
nicht durch die Interpolation von Zwischenverbindungen ersichtlich 
geworden ist, wie sie unser Schema enthält, sondern durch die Fest- 
stellung der Lage der Dejerineschen Stelle und durch deren Lage- 
beziehung zur Pick-Wernickeschen Stelle, die sich auf diese 
Weise erst genauer ergeben hat. Die behauptete Identität in den 
Verlaufsrichtungen ist also begründet in der Topographie jener zwei 
Großhirnstellen, die bisher allein mit Sicherheit elektive Beziehungen 
zur Aufrechterhaltung der Eugraphie haben erkennen lassen. 
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Die vorstehende Betrachtung gestattet es auch, das in einem 
früheren Abschnitt herangezogene Stratum occipitale vertikale 
Wernicke und die diesem Stratum wahrscheinlich zugeordneten 
Balkenverbindungen der O, in den Zusammenhang der zentralen 
graphischen Region einzugliedern; nach den myelogenetischen Unter- 
suchungen Mingazzinis gehören die letzteren dem oberen Teil 
des Balkenspleniums an: sie scheinen sieh später zu myelinisieren. als 
gewisse andere, von Flechsig mit der Sehsphäre in Verbindung ve- 
brachte Teilsysteme, die hauptsächlich dem ventralen Anteil des 
Balkenspleniums angehören; so erscheinen die beiden genannten An- 
teile der graphischen Region fast wie angelagerte Teile, die den 
ursprünglichen Kern der Region umgeben, ähnlich etwa. wie ein 
Kristall durch Apposition wächst‘). Wir haben in einem früheren AD- 
schnitt die linke lHlemisphäre mit einem Linkskristall, die rechte 
Hemisphäre mit einem Rechtskristall verglichen, das Liniengitter. 
dem uns die Eigenleistung der zentralen graphischen Region zu ent- 
sprechen schien, mit dem Raumeitter eines Kristalles, die Dureh- 
lässigkeit für bestimmt gerichtete Erregungen mit der Durchlässigkeit 
des Raumgitters für Röntgenstrahlen. Wir könnten diesen Vergleich 
den Verhältnissen, wie sie im Organismus vorliegen, weit ähnlicher 
machen, wenn wir die gleichriehtende (z. B. gleichsinnig rechts- 
richtende) Eigenleistung der graphischen Region mit den bekannten 
Eigenschaften der Fermente vergleichen wollten, die überaus häulig 
von zwei optiseh isomeren Verbindungen nur die eine auizuspalten 
vermögen, die linksdrehende oder die rechtsdrehende: immer spalten 
sie die Isomere, die gegensinnig der Richtung entsprieht. nach 
der das Ferment selber optisch aktiv ist. Wir haben diesen Vergleich 
im vorigen vermieden, um dem Mißverständnis zu entgehen. als 
meinten wir, daß diese spezifische Zentrenleistung eine Ferment- 
wirkung sei; an dieser Stelle können wir den Vergleich ziehen, 
weil es sieh klarer zeigt. daß es sieh hier um eine Analogie der 
Struktur von Fermenten mit der Struktur der hier betrachteten 
Zentren handelt; auf diese Weise scheinen die Zentren den moleku- 
laren Aufbau eines Ferments gewissermaßen ins Makroskopische zu 
übertragen; man kann darum die Zentren in einem gewissen Sinn als 
gestaltzewordene Fermente betrachten, wie sie sehon seinerzeit als 
gestaltgewordene Katalysatoren bezeichnet worden sind. 


1) Andererseits natürlich gleicht der Entwiekinnesvorrange einem Wachs- 
tum durchIntussuszeption. 
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Die betrachteten Beziehungen des oberen Längsbündels zu der 
Hauptausdehnung der zentralen graphischen Region gestatten uns 
eine, wenn auch vorläufig nur ganz allgemeinen Andeutungen zugäng- 
liche Zusammenfassung mit analogen Parallelen, die sich zwischen 
den Verlaufsrichtungen der Wege zentraler Erregungsverschiebungen 
während der Rückbildung von Aphasien und zwischen den Weg- 
richtungen und einzelnen Phasen der Operkularisation der Insel er- 
geben haben. Bei der letzteren Parallele haben sich für den temporo- 
frontalen Anteil des Fasciculus arcuatus sowie für den Fasciculus 
uncinatus etwa dieselben Gesichtspunkte ergeben, wie hier für den 
parieto-frontalen Hauptzug des Bogenbündels. Als dritte Parallele 
schließt sich die hier schon mehrmals herangezogene Übereinstimmung 
an, die einerseits die Wege der zentralen Erregungsverschiebungen 
bei der Rückbildung einer Apraxie, andererseits die Umformungen 
der interparietalen Region während der Phylogenese betroffen hat. 
In bezug auf diesen dritten hier herangezogenen Sonderfall wäre noch 
eine Ergänzung einzufügen: die Fälle mit frontal bedingter Apraxie 
(die Fälle vonHartmann sowohl, wie einige noch unveröffentlichte 
Fälle aus-der Prager deutschen psychiatrischen Klinik, die R. Klein 
bearbeitet) scheinen zu zeigen, daß die Sphäre der Erregungstransfor- 
mationen bei der Apraxie bzw, ihrer Rückbildung über die Regio 
centralis hinaus frontalwärts sich über den Grenzbereich zwischen F, 
und F, ähnlich verlängert, wie wir dies für die Gesamtausdehnung 
der graphischen Region behauptet haben; zeichnet man auch diese 
Verhältnisse in ein Schema ein, so ergeben sich drei konzentrisch um 
die Insel ziehende Bogenlinien als Ausdruck für diese drei Haupt- 
richtungen zentraler Transformationsvorgänge. 

Die erste entspricht der Operkularisation in der Phylogenese, den Ver- 
hältnissen bei der Rückbildung von Aphasien im Falle der Herderkrankung; 
die zweite und die dritte dieser Linien aber scheinen von einem gemeinsamen 
Bereich zu entspringen, dem Bereich der zweiten und dritten Übergangswindung 
Gratiolets; sie verraten Beziehungen zur Umwandlung der vorwiegend 
sagittal gestellten Furchungsrichtung, wie sie bei Ungulaten und Karnivoren 
dominiert, in die frontal, bzw. schräg gestellte Furchungsrichtung der Regio 
centralis und damit zur Bildung der Regio centralis selbst, sowie zur Ver- 


größerung der Entfernung zwischen Regio centralis und frontalem Vorderende, 
die beim Menschen so sehr überwiegt. 


So erscheinen alle hier betrachteten Vorgänge als der gemeinsame 
Ausdruck entwicklungsgeschichtlicher und funktioneller Parallelen, 
deren weitere Ausgestaltung besonderer, zu einem großen Teil rein 
morphologischer Fragestellungen bedarf. Die Gesamtbetrachtung 
aber, aus der diese Fragestellungen entspringen, konnte kaum jemals 
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auf der Basis rein morphologischer Untersuchungen oder Erwägungen 
aufgestellt werden: sie erforderte unbedingt eine vergleichende Be- 
trachtung der klinischen Verhältnisse von Fällen, in denen eine ge- 
setzmäßige Rückbildung der Grundstörung verfolgt werden 
konnte. Das letztere erschien zur Aufstellung dieser allgemeinen 
Beziehungen wichtiger, als eine Besehränkung auf sogenannte „reine 
Fälle“, die nieht der „Klinik der groben Herde“, sondern etwa der 
Pathoklise im Sinne von C. und O. Vogt entstammen sollten. Wir 
konnten aus unserem Material für jeden der drei betrachteten und 
hier zusammengestellten Sonderfälle je ein Hauptbeispiel dieser Art 
beibringen. Die Ergebnisse, deren Vereinigung wir hier vorzubereiten 
versuchen. stellen nur einen bescheidenen Anfang dar: sie enthalten 
aber doch das Streben nach einer methodischen Vereinigung der 
modernen Errungensehaften aus dem Bereich der gestaltlichen und 
funktionellen Gliederung des Großhirns mit der Älteren Lokalisation +s- 
lehre. wie Wernicke sie gegründet hat. Wir glauben auch hoffen 
zu dürfen. dab dieser Anfang sich in der Folge als brauchbar er- 
weisen wird und daß er zwar in Jeder Beziehung ergänzungsbedürftig. 
aber in seinen Grundzügen haltbar ist. Wir denken an die Worte 
Bonhoeffers: „Wenn die neuesten Anschauungen dahin gehen, 
im Großhirn nicht cine Summe einzelner selbständiger Zentren, 
sondern wieder mehr einen funktionellen einheitlichen Apparat zu 
sehen ...., bei dem eine lokalisierende Abtrennung von Teilfunktionen 
nicht ohne den Zusammenhang mit einer Gesamtfunktion gedacht 
werden kann, so wird man dem zustimmen können. Gegenüber der 
alten Einheitsauffassung von Flourens, Schiff und Goltz und 
auch im Gegensatz zu Monakow') wird aber daran fest- 
zuhalten sein, daß neben der Lokalisation der Sinnesterritorien und 
der Willkürmuskulatur eine Lokalisation auch in dem Sinne besteht, 
als den besonderen um die Sinnesterritorien und Motorien gelegenen 
Großhirnabschnitten auch besondere funktionelle Zusammenfassungen 
entsprechen.“ Wenn Bonhoeffer weiter sehr richtig hervorhebt, 
daß wir noch vor fast völlig ungelösten Aufgaben stehen, wenn wir 
unser lokalisatorisches Wissen mit der anatomischen Differenzierung 
der Großhirnrinde in Zusammenhang bringen wollen, so hoffen wir, 
im vorigen wenigstens einige brauchbare Gesichtspunkte dafür ge- 
geben zu haben, wie diese Aufgabe da und dort vielleicht schon an- 
veraneen werden kann. Jedenfalls scheint die Betrachtung jedes 
Sonderfalles aus der Himpathologie, wenn sie unvoreinzenommen 
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nach allen Richtungen hin durchgeführt wird, immer wieder die 
Richtigkeit von Bonhoeffers Worten zu erweisen: „Es wäre 
jedenfalls durchaus verfehlt, wegen solcher auf Vereinheitlichung aus- 
sehender Anschauungen zu meinen, daß wir am Ende der Lokali- 
sationsbestrebungen im Großhirn stehen, sondern das Gegenteil ist 
der Fall.“ 


IX. Ergebnisse. 


Wir wollen im folgenden einen Überblick über den Inhalt dieser 
Arbeit geben und daran noch einige abschließende Bemerkungen an 
knüpfen. Die Einzelheiten, aus denen sich eine mehr einheitliche Auf- 
fassung der Agraphie und ihre Selbständigkeit ergeben hat, könne 
allerdings nicht kurz referiert werden. Wenn darum die hier an- 
gestrebte Zusammenfassung in bezug auf die Beweisführung lücken- 
haft erscheinen sollte, so dürfen wir darauf verweisen, daß diese 
Lücken in jedem einzelnen Abschnitt ihre Ergänzung finden. Das- 
sclbe, was einer kurzen Darstellung des hier behandelten Gegen- 
standes widerstrebt hat, erschwert auch eine kurze Zusammen- 
fassung: will man die Klinik, die morphologischen Beziehungen und 
die psychischen Strukturen der Agraphie möglichst allseitig unter- 
suchen, so ist ein Eingehen auf alle möglichen, an sich oft scheinbar 
helanglosen Einzelheiten notwendig, die sich gegenseitig stützen; 
nimmt man auch nur eine der Stützen weg, so verliert das Gebäude 
leicht seine Tragfähigkeit. 

Immerhin aber ist es möglich, nach Art eines Autoreferats 
den Hauptinhalt der einzelnen Abschnitte wiederzugeben; als ein 
solches Autoreferat möge das Folgende betrachtet werden. 

1. Im ersten Abschnitt berichten wir über einen Fall von 
Tumor der rechten parieto-okzipitalen Konvexität bei einem Ambi- 
dexter. Die Agraphie war das erste und letzte Symptom in seinem 
Verlauf und durfte darum als Kernsymptom betrachtet werden, dem 
sich die übrigen Störungen (eine Alexie von parietalem Typus, eine 
innervatorische Apraxie der Finger beider Hände, eine linksseitige 
Hemianopsie, sowie schließlich sensible und motorische links seitige 
Halbseitenerscheinungen) erst mit der steigenden Wirkung des lokalen 
Druckes zugesellt haben. Auf Grund dieser Auffassung wurde die 
Diagnose auf eine lokale Druckwirkung gestellt, die den Über- 
gangsteil des Gyrus angularis in die zweite Okzi- 
pitalwindung elektiv betreffen sollte. 
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Die Begründung dieser Diagnose berücksichtigte einerseits die 
späteren Begleiterscheinungen der Agraphie: die aphasischen Störun- 
gen entsprachen jener amnestischen Aphasie mit gut erhaltenen 
Nachsprechen, wie sie auch die Eruption einer reiner Wortblindheit 
bei okzipitalen Herden zu begleiten pflegt (nicht einer transkortikalen 
motorischen Aphasie im Sinne Wernickes); die später hinzutreten- 
den agnostischen Störungen für die Farben entsprachen einer Fort- 
leitung des Druckes auf den Gyrus lingualis in der vorderen Hälfte 
der Kalkarinagegend; die Abwesenheit schwerer apraktischer Störun- 
gen sprachen uns für eine relative Intaktheit der vorderen Hälfte der 
interparietalen Region. Alle drei erwähnten Momente zusanımen er- 
gaben die gestellte Lokaldiagnose; sie deckt sich also mit der An- 
nahme der von Dejerine umgrenzten Region, deren Störungen 
(nach Dejerine) Alexie und Agraphie auslösen sollen. 


Diese Diagnose ist durch die Operation bestätigt worden: der 
Tumor konnte exstirpiert werden. Nach der Operation gingen im 
Verlauf etwa eines Monats alle Erscheinungen zurück mit Ausnahme 
von geringen Resten der Schreib- und Lesefehler, sowie einer links- 
seitigen hemianopischen Einschränkung. 


2. Im zweiten Abschnitt besprechen wir einige wichtige 
Einzelheiten aus dem Verhältnis der Agraphie zu den verwandten, sie 
oftmals, aber nicht immer begleitenden Störungen. Die echte Agraphie 
ist eine Störung der Schreibbewegungsformel für alle Erfolgsorgane 
(Wernicke). Dies unterscheidet sie wesentlich nicht nur von der 
Schreibunfähigkeit einer Hand allein (im Sinne der Agraphie 
motrice pure von Pitres, konform den Anschauungen Wer- 
nickes). Es zeigt sich darin auch ein wesenswichtiger Gegensatz 
zwischen der Agraphie und allen jenen Formen von Apraxie, die im 
Prinzip eine gliedkinetische Verteilung, also eine Verteilbarkeit 
auf einzelne Erfolgsorgane in sich enthalten. Es wird weiter an 
der Besprechung von Fällen mit reiner, durch keinerlei Neben- 
erscheinungen komplizierter Agraphie (besonders des Falles von 
Erbslöh, sowie einer weiteren eigenen Beobachtung) gezeigt, daß 
die agraphischen Störungen des besprochenen operativen Falles mit 
der Erscheinungsform solcher reinster Fälle von Agraphie in ihren 
Einzelreaktionen übereinstimmen. Ein wichtiger Punkt dieser Über- 
einstimmung wird hervorgehoben: daß in diesen Fällen das 
Kopieren weit besser gelingt als das Schreiben nach Diktat und 
das Spontanschreiben.  (Übereinstimmend mit den Angaben 
Wernickes.) 


Das erleichterte Kopieren unterscheidet derartige Fälle von 
Agraphie auch. dann, wenn sie mit Lesestörungen einhergehen, von 
der reinen Wortblindheit (der cecite verbale pure Deje- 
rines, der subkortikalen Alexie Wernickes). Bei der letzteren 
Störung ist ausnahmslos das Kopieren nach optischen Vorlagen mehr 
erschwert, als alle entsprechenden Leistungen von innen heraus oder 
auf nicht optische Anregungen hin. Dieser Unterschied gilt auch dort, 
wo sich die reine Wortblindheit mit Agraphie kombiniert; er ist 
wesenswichtig, da er mit der optisch-agnostischen Natur der 
reinen Wortblindheit zusammenhängt und nötigt zur Aufstellung einer 
eigenartigen, von der reinen Wortblindheit sowie von den aphasisch 
bedingten Lesestörungen abzutrennenden parietal bedingten 
Alexie. 

Aus den Eigenschaften, die die letztere charakterisieren, können 
hier nur folgende hervorgehoben werden: Sie ist enger verbunden mit 
der Agraphie als die reine Wortblindheit, bei der inunkompli- 
zierten Fällen die Agraphie fehlt; in Zusammenhang damit steht 
eine relative Erleichterung des Kopierens im Gegensatz zu dessen 
Erschwerung bei der reinen Wortblindheit; bei der parietalen Alexie 
findet sich eine erhöhte DurchlässigkeitdesLese-Aktes 
für Wirkungen der Wortklänge und für Wirkungen 
aus der Sphäre derinneren Sprache; die Lesefehler der 
reinen Wortblindheit sind im Gegensatz dazu fast ausnahmslos 
optisch-agnostische. 

Man ersieht daraus, daß sich die parietale Alexie in wichtigen 
Punkten mit einer transkortikalen Alexie im Sinne Wernickes, 
die reine Wortblindheit aber mit der subkortikalen Alexie Wer- 
nickes deckt. 

Das Zusammentreffen parietaler Alexie und parietaler Agraphie, 
wie es im geschilderten operierten Falle sich vorgefunden hat, stellt 
daher ein eigenes Syndrom dar, das von der reinen Wortblindheit 
sowohl, wie von der Aphasie geschieden und gesondert untersucht 
werden muß. 


3. Im dritten Abschnitt wird gezeigt, daß die betrachtete 
Agraphie von parietalem Typus sich in eine Reihe von 
Richtungsstörungen auflösen läßt. 

An dem Befund einiger weiterer Fälle (eines Falles von Heil- 
bronner, sowie zweier eigener Beobachtungen) ergibt sich, daß die 
Entwicklung der Zeilen nach rechts durch einen beson- 
deren ‚Mechanismus von der dominierenden linken Hemisphäre auch 
auf die rechte Hirnhälfte übertragen wird und vice versa; 
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einer der beiden eigenen Fälle hat einen Autopsiebefund ergeben. aus 
dem hervorzugehen scheint, daß dieselbe parieto-okzipitale Region an 
diesem Übertragungsmechanismus beteiligt ist, die in unserem ersten 
Fall der lokalen Druckwirkung durch den Tumor anfangs allein aus- 
gesetzt war. Der betrachtete zentrale Übergangsmechanismus über- 
trägt also invariante Riehtungen von Hemisphäre zu Hemi- 
sphäre. 

Die Rückbildung der Agraphie nach der Operation unseres 
Tumorfalles hatte eine auffallende negative Phase gezeigt, wäh- 
rend deren (relativ lange nach Ablauf der unmittelbaren Folgen der 
Operation) eine Verschlechterung des Kopierens aufge- 
tretenist,zugleichmitdemWiedererwachendesSchrei- 
bens auf Diktat und von innen heraus. Es werden vielfache 
Parallelen besprochen, die sich zwischen dieser negativen Phase und 
einer Anzahl von Einzelheiten aus der Geschichte der Schrift ergeben. 
namentlich Analogien aus der Entwicklung und Umformung der alt- 
ägyptischen Bilderschrift. Die Intaktheit des Kopierens von Buch- 
stabenformen kann mit der Intaktheit des Gebietes in Zusammenhang 
gebracht werden, dessen Zerstörung die reine Wortblindheit (verbun- 
den mit agnostischer Farbensinnstörung) regelmäßig hervorruft. Die 
beobachtete negative Phase während der Rückbildung einer Agraphie 
läßt sich also erklären, wenn man annimmt, daß die hier direkt ge- 
schädigte Region (der Übergang.teil zwischen Gyrus angularis und 
2. Okzipitalwindung) der benachbarten Region (den Rindenpartien, die 
den Herden im tiefen Mark des Gyrus lingualis samt Balkensplenium 
entsprechen) während einer Phase der Restitution Einflüsse entzieht, 
die sonst die Eigenleitung dieser Nachbarregion aufrecht erhalten. 

Auch in den phylogenetischen Umbildungsvorgängen, die die 
Vergrößerung des unteren Scheitellappens auf Kosten der Ausdehnung 
der Sehrinde (der Area striata) über die okzipitale Konvexität beglei- 
ten und vorbereiten, scheint sich eine Wirkung zu verraten, die der 
optischen Region des Großhirns gestaltgebende Einflüsse entzieht und 
sie der unteren parietalen Region (Area 19 nach Brodmann) 
zuführt. Es ergibt sich somit eine Parallele zwischen Rückbildung 
und phylogenetischer Evolution, deren Einzelheiten besprochen 
werden. 

In der Rückbildung der Agraphie unseres Tumorfalles fehlten 
Spiegelfehler fast gänzlich: dagegen blieben Störungen verhältnis- 
mäßig lange zurück. diedieEntwieklungderBuchstaben- 
firurennachobenundnachunten hin besonders trafen. 
Diese Eigenart wird mit der Rechtshirnigkeit des Herdes in Verbin- 
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dung gebracht; die linke Hemisphäre konnte mit ihrer Eigentätigkeit 
früher einsetzen. Daraus wird abgeleitet, daß nicht nur die Ent- 
wicklung der Zeilen nach links hin statt nach rechts, sondern auch 
die Entwicklung der Buchstabenfiguren nach oben und nach unten 
mit einer Eigenleistung der recehtshirnigen Anteile einer 
bilateral angelegten zentralen, den Schreibakt re- 
gulierendenRegion zusammenhängt. Dasselbe scheint sich uns 
schon aus den elektiven Beziehungen zwischen Spiegelschrift und 
Eigentätigkeit der rechten Hemisphäre zu ergeben, wie sie Wer- 
nicke abgeleitet hat. Die Spiegelschrift in Liepmanns Apraxie- 
Fall (Regierungsrat) wird auf diese Verhältnisse hin noch einmal ge- 
nauer betrachtet. 

4. Im vierten Abschnitt werden die Zusammenhänge der zen- 
tralen graphischen Region mit den verschiedenen motorischen 
Systemen untersucht. | 

Bei Liepmanns Regierungsrat war die rechte Hemisphäre von 
der linken in bezug auf den Balken so gut wie total abgetrennt; der 
Kranke schrieb mit der linken Hand Spiegelschrift. Im Bastian- 
schen Falle reiner Agraphie ist eine ausgedehnte, unilaterale, links- 
hirnige Läsion vorhanden, keine direkte Balkenzerstörung; der 
Kranke war auch mit der linken Hand agraphisch. Diese Gegen- 
überstellung erklärt sich, wenn man annimmt, daß im Bastian- 
schen Fall die linke Hemisphäre auf dem Wege des Balkens 
die Spiegelschrift der linken Hand hemmt, mit dieser Hemmung 
zugleich aber auch das Schreiben überhaupt ausschaltet. 

An dem Beispiel der motorischen Apraxie ist also der 
WegfalleinerdieHandlungfördernden Komponente 
von Balkenwirkungen zu erkennen, an dem Beispiel der 
reinen Agraphie aber das Vorhandensein einer die 
Schrift unter bestimmten Bedingungen hemmenden Kompo- 
nente restierender Balkenwirkungen. 

Die zentrale Leistung, die den Schreibakt reguliert, enthält in 
sich eine Direktion der Zeilenentwicklung nach rechts (bzw. bei Spie- 
gelschrift nach links) und eine Direktion der Figurenentwicklung 
nach oben und nach unten. Die bisher kenntlich gewordenen Rich- 
tungsstörungen bei der Agraphie entsprachen den vier Haupt- 
bliekriehtungen. Daraus ist die Annahme abgeleitet worden, 
daß die Eigenleistung der zentralen graphischen Re- 
gion in einer Übertragung der vier Hauptblickrich- 
tungen auf die Hand (bzw. auf die ihr entsprechenden motori- 
schen Zonen der Regio eentralis) besteht. 
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Im Sinne dieser Auffassung und nur innerhalb des Rahmens der- 
selben läßt sich behaupten, daß die Schreibbewegungsformel 
bilateral angelegt ist. Die Buchstabenbilder (Wernicke) sind 
nichts unmittelbar in den zentralen Leistungen Gegebenes; sie ent- 
sprechen einer gestaltenden Verarbeitung von Wahrnehmungsmäte- 
rial, die durch eine aktivierende Rückwirkung der betrachteten 
parieto-okzipitalen Eigenleistungen auf die optisch-gnostischen Zen- 
tren mitbedingt ist. Die Eigenleistungen der zentralen graphischen 
Region wirken nach der Richtung der gnostischen Zentren hin als 
Antrieb zum Lesen, nach der Richtung der Motorien hin als 
Antrieb zum Schreiben. Die optisch-gnostische Seite dieser 
Tätigkeit ist ebenso, wie die Rückwirkung dieses Antriebs auf die 
sensorische Sprachsphäre, eine Leistung, bei der die linke Hemisphäre 
dominiert. Der Antrieb entspricht also einer bilateralen Tätigkeit: 
die katalytische Verarbeitung des Wahrnehmungsmaterials durch die- 
sen Antrieb entspricht einer Dominanz der linken Hemisphäre beim 
Rechtshänder. 


In unserem Tumorfall kam mit dem Stärkerwerden des Drucks 
eine innervatorische Apraxie der Finger beider 
Hände hinzu; in einem Falle Gerstmanns (Erweichung?) fand 
sich neben schwerer Agraphie eine Fingeragnosie. Wir er- 
blicken darin eine zweite Art der Wechselwirkung zwischen der 
Übergangsregion des Gyrus angularis in die zweite Okzipitalwindung 
einerseits, den Motorien der Hände andererseits; die Eigenleistung 
der parieto-okzipitalen Region, die den Schreibakt reguliert, sperrt 
störende Einzelbewegungen der Finger für die Dauer des 
Schreibaktes gleichsam ab; man kann sich vorstellen, daß eine 
besonders geartete Schädigung dieser Region die Sperre gleichsam 
fixiert, indem sie die Einzelbewegungen der Finger generell er- 
schwert und auf diese Weise nach Art aller parietalen Läsionen auch 
auf Gnosis und Orientierung am eigenen Körper zurückwirkt. 

Der Typus der Hemiplegie, der die reine Agraphie relativ am 
häufigsten begleitet, entspricht einer stärkeren motorischen Störung 
im Bein (Pick, Wernicke). Auch in unserem Tumorfall war 
dieser Befund insofern angedeutet, als zugleich mit der ersten Rück- 
bildung der Leistungen der Hände im linken Bein Parästhe- 
sien und eine innervatorische Apraxie beider Beine 
während einer flüchtigen negativen Phase aufgetreten sind. Da 
die Lokaldiagnose unseres Falles nicht jene Nähe des Herdes zu der 
Einstrahlungszone der Beinfasern enthält, wie die Fälle von Pick und 
Wernicke, glauben wir auch diesen Teil unseres Befundes dyna- 
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misch deuten zu müssen: Er repräsentiert für uns eine erste 
Phase der Rückbildung, während derer die zentralen Eigen- 
leistungen, die die Hände betreffen, der Beinregion Einflüsse ent- 
ziehen, die sonst zur Aufrechterhaltung von Eigenleistungen der Bein- 
region dienen. Morphologisch entspricht diese Wechselwirkung einem 
Einfluß der Gegend des rückwärtigen Drittels der Interparictalfurche 
auf die vorderen, postzentralen Anteile dieses Furchenbereiches; auch 
diese Phase der Rückbildung enthält Parallelen zu den Umbildungen, 
die sich zwischen oberem und unterem Scheitellappen in der Phylo- 
genese vollziehen und die zur Differenzierung der Regio postcentralis 
führen. Diese erste Phase der Rückbildung läßt sich daher analog 
betrachten, wie die im vorigen Abschnitt besprochene zweite Phase. 

Eine ähnliche Wechselwirkung mit den parietalen Anteilen der 
Sprachzone wird ebenfalls besprochen. Die Abweichreaktion 
nachlinks, die in unserem Tumorfall bestand, ermöglicht die Auf- 
fassung, daß diezentrale Eigenleistungdergraphischen 
Region, die die vier Hauptblickrichtungen enthält, ihre Quellen 
im okulostatischen Apparat des Mittelhirns und in 
 denvestibulären Systemen hat, die diesen beeinflussen. Es 
wäre ein Entzug von tonischer Erregung aus diesen tieferen Syste- 
men, den die bezeichnete parieto-okzipitale Region auf dem Wege der 
hinteren Thalamusstiele über das Pulvinar thalami hinweg auf die 
Systeme des Nucleus ruber, der vordern Vierhügel, des Nucleus Dei- 
ters usw., bzw. auf ihre spinalen Bahnen permanent ausübt. 


5. Im fünften Abschnitt stellen wir unsere bisherigen Ergeb- 
nisse mit dem Obduktionsbefund der Hauptfälle von reiner Agraphie 
zusammen. 

Der Fall von Bastian, ein rein linkshirniger Erweichungsherd, 
enthält sowohl die von uns umgrenzte parieto-okzipitale graphische 
Region in sich, als auch die von Piek und Wernicke erschlossene 
Stelle der Agraphie im Bereich der hintersten Anteile des Gyrus tem- 
poralis superior; er umfaßt auch die seinerzeit von Exner vermutete 
Stelle der Agraphie im Fuß der zweiten Stirnwindung. Dieser Fall 
kann darum aufgefaßt werden als eine Zerstörung des gesamten zen- 
tralen Bereichs innerhalb der linken Hemisphäre, der besondere Be- 
ziehungen zur Regulierung des Schreibaktes hat. 

Der Fall von H. Berger, der in lückenloser Serie untersucht 
ist, zeigt u. a. auch im linkshirnigen Bereich der von uns abgegrenz- 
ten parieto-okzipitalen Region starke Faserlichtungen. Im übrigen ist 
er ein Beispiel für eine bilaterale, aber nur aus zerstreuten kleinen 
Herden bestehende Schädigung einer Gesamtregion im Großhirn, 
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deren Ausdehnung sich mit den Grenzen der Herdzerstörung im 
Bastianschen Falle deckt. Besonders wichtig (vom Autor selb=t 
hervorgehoben) ist die Intaktheit des Fasciculus arcuatus; dafür zeigt 
sich eine Atrophie und Verschmälerung gewisser zentro-parietaler An- 
teile des Balkens, die von jenen Balkenformationen, deren Zerstörung 
bei der Apraxie wesentlich beteiligt ist, verschieden zu sein 
scheinen. 

Der Fall von Boettiger (Schädeldurchschuß mitRöntgenbefund: 
keine Obduktion) enthält neben einer Schädigung rechtshirniger 
parieto-temporaler Partien durch den Einschuß noch eine Schädigung 
der Pick-Wernickeschen Stelle im hintersten Teil der linken 
I. Schläfenwindung, da an dieser Stelle das Projektil stecken blieb. 
Die Agraphie war rein und maximal, das Kopierengestört. Der 
Kranke konnte auch nicht zeichnen; seine Strichführung klebtean 
den vorgelegten Figuren. Die hier vorliegende Störung des Ko- 
pierens wird von uns durch dieses Kleben an Konturen der Außen- 
welt erklärt. Der Fall ersċheint uns beweisend dafür, daß die von 
Pick und Wernicke angegebene Stelle nahe dem Gyrus supra- 
marginalis und der sensorischen Sprachzone elektive Beziehungen 
zur Regulierung des Schreibaktes hat. Da die Störung des Schreib- 
aktes selbst im Falle Boettigers in allen Einzelheiten mit dem 
Typus der von uns beobachteten parieto-okzipitalen Agraphie über- 
einstimmt, dürfen wir auch der Pick-Wernickeschen Stelle ähn- 
liche Eigenleistungen zuschreiben, wie der von uns umgrenzten Region. 


Daraus ergibt sich die Aufstellung zweier sichergestellter Syn- 
drome mit Agraphie von diesem (parietalen) Typus: 

Das eine Syndrom (dem temporo-parietalen Herd entsprechend). 
das Pick-Wernickesche Syndrom mit Agraphie enthält 
in seiner vollen Entwicklung folgenden Verlauf: Ausgeprägte Wort- 
taubheit im Frühstadium, übergehend in eine Aphasie von dem trans- 
kortikalen Typus Wernickes; reine Agraphie mit erhaltenem 
Kopieren (Pick, Wernicke, Bastian) oder mit Störungen des 
Kopierens, die aber nicht mit einer Lesestörung verbunden sind 
Böttiger); Hemiplegie mit Überwiegen der Störungen im Bein: 
keine Apraxie oder nur leichte Andeutungen von Dyspraxie; wech- 
selnder Befund von Sensibilitätsstörungen. Alle Begleitsymptonie 
können in den späteren Stadien, vielleicht auch (bei der Entwicklung 
schr kleiner Herde) schon von Anfang an fehlen (Fall Erbslöh: 
eigene Beobachtung im Abschnitt 2), so daß die Agraphie rein 
heraustritt. In solehen Fällen ist diagmostisch ihre besonders 
weitechende Unabhängigkeit von der Alexie wichtig, wenn auch viel- 
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leicht nicht absolut entscheidend: jedenfalls spricht tadelloses 
Lesen eher für eine Zugehörigkeit des Falles zum Pick-Wer- 
niekeschen Syndrom. 

Das andere Syndrom (dem parieto-okzipitalen Herd im Über- 
gangsteil zwischen Gyrus angularis und 2. Okzipitalwindung mit 
Läsion oberflächlicherer Markschiehten entsprechend), das Deje- 
rinesche Syndrom mit Agraphie entspricht, wenn es voll ent- 
wickelt ist, einem anderen Verlauf: Initial sind viel geringere apha- 
sische Störungen (keine Worttaubheit, sondern amnestische Aphasie 
mit erhaltenem Nachsprechen); die Agraphie kann der Lesestörung 
vorauseilen, sie vielleicht auch überdauern; sie ist aber im ganzen 
mit ihr enger verbunden als im ersten Syndrom; das Kopieren ist er- 
halten (bzw. weitgehend erleichtert); Hemianopsie ist häufiger als im 
ersten Syndrom; der Typus der Lesestörung ist der früher (s. Ab- 
schnitt 2) beschriebene parietale. Das Kopieren verschwindet erst 
mit dem Hinzutritt einer reinen Wortblindheit. Praktisch wird also 
das gestörte Lesen, wenn es die Agraphie lange kompliziert, für die 
Zugehörigkeit eines Falles zum Déjérineschen Syndrom sprechen. 
Doch ist dabei zu beachten, daß die Hemianopsie beim Dejerine- 
schen Syndrom nicht immer vorhanden sein muß und daß in man- 
chen Fällen eine innervatorische Apraxie der Finger hinzutritt, die 
von der Dejerineschen Stelle auslösbar ist, also nicht auf einen 
Herd im Motorium selbst bezogen werden müßte. 

Endlich werden die Verhältnisse bei Herden in der frontalen 
Sprachzone besprochen; indessen ergibt sich aus diesen noch nichts 
Abschließendes. Unsere Auffassung dieser Verhältnisse schließt sich 
an Henschen vielfach an. 

6. In sechsten Abschnitt stellen wir eine Anzahl von Fällen 
zusammen, in denen reehtshirnige Herde eine Agraphie von dem 
hier beschriebenen parietalen Typus ausgelöst haben. (Mit den bei- 
den eigenen Beobachtungen von Abschnitt 1 und 2 ergaben sich 7 
derartige Fälle.) 

Der Fall von Semi Meyer betrifft einen „anerzogenen Rechts- 
händer“; der FallLewandowsky (interparietaler Tumor, der aueh 
die von uns umgrenzte Region umfaßt) betraf einen echten Rechts- 
händer; ein analoger Fall von Seiler wird als Linkshänder bezeieh- 
net: die beiden Fälle von Pelz sind Linkshänder. Von unseren bei- 
den Fällen ist der Tumorfall währschemlich ein Ambidexter; in dem 
Fall mit parieto-okzipitalen Erweichungen, der die Störung des kon- 
vergierenden Greifens aufwies. fanden sich für Linkshändigkeit keine 
Anhaltspunkte. Dazu kommt noch. dab der Fall von Arnold Piek 
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mit Agraphie bei linkshirnigem Herd einen Linkshänder betrof- 
fen hat. 

Wir schließen daraus, daß die Rechtshirnigkeit bzw. Linkshirnig- 
keit der Herde bei reiner oder vorherrschender Agraphie mit der 
Rechtshändiekeit oder Linkshändigkeit des Individuums in keinem 
konstanten einfachen Verhältnis steht oder daß zum mindesten Aus- 
nahmen von der zu erwartenden einfachen Beziehung bei der Agra- 
phic ungleich häufiger sind als bei der Aphasie. Doch 
lassen sich die selteneren Ausnahmen, in denen eine Aphasie beim 
Rechtshänder durch einen rechtshirnigen Herd ausgelöst worden ist. 
nicht etwa einfach als Sekundärwirkung der inkonstanten Verhält- 
nisse betrachten, die bei der Auslösung einer Agraphie vorzuwalten 
scheint. Der einzige ganz einwandfreie Fall von Aphasie mit rechts- 
hirnigem Herd beim Reehtshänder, der Fall von Kurt Mendel, 
enthält keine agraphischen Störungen: der Herd verschont die von 
uns abgegrenzte zentrale Region; wir schließen eine eigene Be- 
obachtung an, deren Befund für eine Ambidextrie der 
Sprache spricht und bei der gleichfalls das Schreiben und 
die graphische Region intakt waren. 

Als einfachste Erklärung für diese wechselnden Verhältnisse er- 
scheint uns die Annahme, daß die zentrale graphische Region in der 
(Absehnitt 5) umgrenzten Ausdehnung bilateral angelegt und in 
ihren Eigenleistungen von der Rechtshirnigkeit oder Linkshimigkeit 
des Individuums weitergehend unabhängig ist, als die zentralen Re- 
eionen für Eupraxie, optische Gnosis und Sprache. Dieser Annahme 
zufolge wäre die zentrale graphische Region in dieser Beziehung ein 
Zwischenglied zwischen den genannten Regionen und z. B. der Sphäre 
der taktilen Gnosis für die Hand, deren Störung die Tastlähmung 
Werniekes bedingt: die reehtshirnigen Herde mit Agraphie würden 
vergleichbar sein den Fällen, in denen ein reehtshirniger Herd eine 
Tastlähmung der linken Hand auslöst. 

Diese Annahme führt zu der Anschauung, daß die Eigenleistungen 
der bilateralen graphischen Region einem Gleichrichter ver- 
gleichbar sind. der zwischen den beiden Hemisphären wirkt, daß aber 
diese gleichriehtenden Leistungen von anderen Regionen her (ent- 
weder reehtshirnig oder linkshirmig) dirigiert werden. Der gleich- 
richtende Charakter der Eigenleistungen der zentralen graphischen 
Region entspricht ihrer Ableitbarkeit aus den Hauptriehtungen der 
Bliekbewegung: ihre Lage im unteren Scheitellappen erinnert an die 
Gleichriehtungstendenz, die diese Region innerhalb jeder einzelnen 
Hemisphäre daran erkennen läßt. daß sie die Impulse zur kontra- 
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lateralen Deviation entsendet. Die Déviation conjugée enthält eine 
Gleichrichtung von Augen und Kopf im Gegensatz zur labyrinthären 
Gegenrollung der Augen bei Kopfbewegungen und zur kompensatori- 
sehen Kopfstellung bei Augenmuskellähmungen. 

Diese gleichrichtende Tätigkeit, die die Region des Gyrus angu- 
laris schon beim Säuger innerhalb einer Hemisphäre auszuüben 
scheint, überträgt unserer Anschauung nach die aus dieser 
Region differenzierte zentrale graphische Sphäre 
aufdieandereHirnhälfte. 


7.Imsiebenten Abschnitt befassen wir uns ausführlich damit. 
wie diese Anschauung über die Eigenleistung der zentralen graphi- 
schen Region vereinbar ist mit der bekannten Tatsache, daß der Ein- 
fluß z. B. der linken Hemisphäre vielfach gegensinnige, spiegel- 
bildlich symmetrische Bewegungen und Aktionen der linken Kör- 
perseite begünstigt, und daß er Bewegungen und Aktionen 
hemmt, die den entsprechenden Aktionen der rechten Körperseite 
gleichsinnig gerichtet sind. Wir schließen uns hier beson- 
ders enge an die Untersuchungen und Beispiele an, die R. A. Pfei- 
fer („Die rechte Hemisphäre und das Handeln“) über die hier be- 
zeichnete Wechselwirkung der beiden Hemisphären gebracht hat. 

Die Einordnung unserer Ergebnisse in dieses Gebiet ergibt sich 
von folgenden Gesichtspunkten aus: | 

Bei den Transformationen gerichteter Erregung 
inandere Wege,die der Eigenleistung der zentralen 
graphischen Region zugehören, handelt es sich um eine Um- 
wandlung gleichsinnig gerichteter Bliekimpulse, die 
auf die Handzentren abgelenkt werden unter Invarianz ihrer ur- 
sprünglichen Richtungsqualität. Die gerichteten Erregungen, 
die dieser Transformation unterworfen werden, lassen sich daher 
gleichmäßig darstellen durch Vektoren,d.h. durch Größen, denen 
vor allem eine bestimmte, von den Bezugssystemen un- 
abhängige Richtung zukommt. Neuro-physiologisch erinnert 
diese Haupteigenschaft der gerichteten Erregungen in vieler Beziehung 
an die Verhältnisse bei labyrinthären und zerebellaren Richtungsstö- 
rungen, z. B. an das Vorbeizeigen: Das Gleichbleibende, sie ein- 
deutig Bestimmende ist die Richtung, nicht dieldentität bzw. die 
Symmetrie und die identische Innervation der Erfolgsorgane. 

Demgegenüber handelt es sich bei den zentralen Vorgängen, die 
zurFörderungvonGegenbewegungen,Hemmungvon 
eleichsinnigen Bewegungen führen, um eine Übertragung 
von Wirkungen auf innervatorisch identische spiegel- 
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bildlich symmetrische Erfolgsorgane. [Invariant sind 
also hier Symmetrieeigenschaften des Erfolgsorgans, nicht die Rich- 
tung. Die letztere erweist. sieh als abhängig vom Bezugs- 
system. Die ursprüngliche Vermutung Soltmanns (Miterregung 
identischer Stellen in der anderen Hemisphäre) führt zu der Auffas- 
sung, daß die zentralen Vorgänge, die hier im Spiele sind, Wechsel- 
wirKungen der beiden Motorien aufeinander dar- 
stellen, und daß sie als solche nach ihrem Wirkungsbereich, wie 
nach ihrer Wesenheit von jener parietalen Eigenleistung zu trennen 
sind, die invariante Richtungen überträgt. 

Ähnlich aber, wie in den Verhältnissen von Körperhaltung und 
Körperbewegung (Magnus und de Kleyn) Halsreflexe und Laby- 
rinthretlexe unaufhörlich zu gemeinsamen Effekten zusammenwirken, 
vollzieht sich auch in allen wirklich gegebenen Reaktionen ein wech- 
selseitiges Zusammenspiel der beiden hier angeführten Arten von zen- 
tralen Transformationsvorgängen aus dem Bereich der Großhirnhenii- 
sphären. Die einzelnen Beispiele, die R. A. Pfeifer bringt, werden 
nach diesen Gesichtspunkten besprochen und analysiert. Ergänzend 
hinzugefügt werden Fälle von F. Pollak und O. Sittig, sowie drei 
weitere eigene Beobachtungen. 

Ein Fall von F. Pollak (8jähriges vollsinniges Kind; Ser: 
bildliche Mitbewegungen beim Handeln; identische, gleichsinnige Mit- 
bewegungen beim Schreiben) zeigt uns die gleichsam sichtbar ge- 
wordene Gleichriehtungstendenz der bilateralen graphi- 
schen Region. Der Fall von O. Sittig betrifft ebenfalls kontra- 
laterale, identische Mitbewegungen beim Schreiben nach parieta- 
ler Schußverletzung. Der letztere Fall belegt also die hier besonders 
hervorgehobenen parietalen Beziehungen des zentralen gleichrich- 
tenden Mechanismus. Beide Fälle zusammen zeigen, daß die Mit- 
erregung identischer Stellen beim Schreibakt gleichgerichtete Be- 
werrungseffekte der Gegenseite gesetzmäßig zur Folge haben kann. 

Eine unserer eigenen Beobachtungen betrifft eine enzephalitische 
Ilerderkrankung mit dem Syndrom des linken unteren Scheitellappens: 
während der ersten Zeit der Rückbildung bestand die Erscheinung. 
daß der Kranke die Drucksehrift umdrehte und erst die auf den 
Kopf gestellten Buchstaben las. Die Beziehungen der Erscheinung 
zur Spiegelsprache und Spiegellesen (Arnold Pick) werden von 
uns hier nur kurz besprochen: die Beobachtung wurde zu dem Zu- 
sammenhang herangezogen, der sich daraus ergibt, daß Leonardo 
da Vinei(HauptbeispielR. A. Pfeifers) seine Spiegelschrift offen- 
bar tließend gelesen hat. 
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Die zweite eigene Beobachtung betrifft einen Fall von Objekt- 
apraxie mit ideatorischem Typus, die derart verteilt war, daß nur die 
rechte Hand apraktisch, die linke aber eupraktisch war, wenn sie die 
Handlungen führte, apraktisch, wenn sie die Gehilfin der Rechten war. 
Die Beobachtung führt zu einer Besprechung dessen, was im Gesamt- 
bild einer Handlung Vordergrund und Hintergrund ist; es ergeben sich 
hier Analogien mit dem Vordergrund und Hintergrund eines Gemäldes 
mit dem vorbewußten Sehen und der visuellen Traumreaktion. 

Die dritte eigene Beobachtung betrifft einen Gesunden und zeigt, 
daß sich zuweilen noch in späteren Jahren (Ende des dritten Lebens- 
dezenniums) eine spontane Weiterentwicklung nach der Richtung 
einer Ambidextrie vollzieht. Die Beziehungen dieser Erscheinung zur 
sog. Ambidexter-Kultur werden besprochen. 

Schließlich wird ein Vergleich auf seinen Inhalt näher untersucht, 
den R. A. Pfeifer ausgesprochen hat und zu dem auch wir unab- 
hängig von ihm gelangt sind: Der Vergleich identischer Stellen in 
beiden Hirnhemisphären mit den identischen Stellen der Netzhäute und 
die Ähnlichkeit mancher Interferenzerscheinungen in der Wechsel- 
wirkung beider Hemisphären mit dem Wettstreit der Sehfelder. Die 
gleichrichtende Tendenz, von der hier ein Sonderfall an der Eigen- 
leistung der zentralen graphischen Region besprochen worden ist, er- 
scheint im Sinne dieses Vergleiches als eine Analogie zur Bildung des 
binokularen Gesichtsfeldes; sie strebt einer Bildung identischer Punkte 
im Gesichtsfeld des Bewußtseins zu. 


8. Im achten Abschnitt ergänzen wir die bisherigen Ergebnisse 
durch den Autopsiebefund unseres Tumorfalles, sowie durch die ge- 
nauere Darstellung von Einzelheiten unseres zweiten Autopsiefalles 
(vgl. Abschnitt 2). 

In unserem Tumorfall war etwa 6 Wochen nach der ersten Ope- 
ration ein malignes Rezidiv aufgetreten; klinisch wiederholten sich die- 
selben Erscheinungen wie das erstemal, nur in ungleich rascherer 
Reihenfolge. Nach der zweiten Operation folgte bald der Exitus. Die 
Autopsie ergibt naturgemäß andere Verhältnisse, als sie sich bei der 
ersten Operation vorgefunden haben; es läßt sich aber aus der narbi- 
gen Beschaffenheit einer umschriebenen Partie innerhalb des Bereichs 
der Rezidive erweisen, daß die Zone, in der der erste Tumor gesessen 
hat, tatsächlich genau dem Übergang des Gyrus angularis in die 
zweite Okzipitalwindung entsprach. Auch die übrigen Annahmen, die 
in den ersten Abschnitten unserer Arbeit verwendet worden sind, 
haben sich am Autopsiebefund durchwegs bestätigt. Es ist damit fest- 
gestellt, daß die von uns umgrenzte parieto-okzipitale Region. von der 
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aus durch Herdwirkung Agraphie (neben parietaler Alexie, aber von 
dieser trennbar) ausgelöst wird, genau der Hirnregion ent- 
sprieht,innerhalbderenbeim Menschendie Empor- 
wölbung der Vorderwand der Fossa simiarum (der 
zweiten und dritten Übergangswindung von Gratiolet) durch be- 
sondersstarkesWachstumdesParietallappensauf 
KostendesHinterhauptlappens vor sich geht; das parieto- 
okzipitale graphische Zentrum deckt sich mit dem Bezirk, innerhalb 
dessen eine Wiederherstellung der oberflächlichen Lage des kaudalen 
Endes der Interparietalfurche beim Menschen vor sich gegangen ist. 
zugleich mit einer Verdrängung des Areals der Sehrinde vom Typus 
der Area striata zugunsten des Rindenfeldes vom Typus der Area 19. 


Der Vergleich mit den Einzelheiten des zweiten Autopsiebefundes 
verifiziert die Annahme vom Nachbarverhältnis der Herde, die das 
Syndrom Wortblindheit-Farbenagnosie und der Herde, die das Syn- 
drom Agraphie-parietale Alexie auslösen; es bestätigt sich vor allem. 
daß die Wirkungszone dieser beiden Syndrome dem Bereich der 
Frontalschnitte entspricht, die durch die Fissura parieto- 
occipitalis etwa entsprechend ihrem mittleren Drittel gelegt 
werden, also dem vorderen Abschnitt der Kalkarinagegend. Auf 
diese Weise läßt sich leicht verstehen, daß der Verlauf unseres 
Tumorfalles dieselben Erscheinungen in umgekehrter Reihen- 
folge gesetzmäßig zeigen mußte, die Dejerine für sein parieto- 
okzipitales Syndrom beschrieben hat: In den Fällen Dejerines 
hatte die Zerstörung des tiefen, basalen Marks dieser Gegend 
(samt Durehbrechung von Teilen des Balkenspleniuns) reine Alexie 
ausgelöst; erst nach Mitzerstörung des oberflächlichen Bereichs der 
Konvexität trat Agraphie hinzu. In unserem Fall hatte die erste, 
nur die Oberfläche der Konvexität treffende Schädigung innerhalb des 
leichen Bereichs nur Agraphie zur Folge. zu der dann erst die 
Alexie hinzutrat usw. Da nunmehr erwiesen ist. daß sieh der Wir- 
kungsbereich unseres Tumors mit der von Dejerine bezeichneten 
Stelle tatsächlich getreu deckt, schlagen wir endgültig vor, die hier 
bezeichnete Region als Dejerinesche Stelle der Agraphie 
hinfort zu bezeichnen. Diese und die Piek-Wernickesche 
StellederAgraphie sind die beiden bisher sichergestellten Re- 
gionen im parietalen Bereich, von denen aus durch Herderkrankung 
Agraphie gesetzmäßig ausgelöst wird. 

Wir kommen damit zu der endgültigen Umgrenzung der parieta- 
len Hirnregion mit Beziehungen zur Eugraphie und bemerken, daß 
deren Verlauf genau übereinstimmt mit dem parieto-temporal sich 
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erstreckenden größeren Anteil des Fascieulus arcuatus. Da aber 
unser Fall die Wichtigkeit der bezeichneten, Rindenregion und der 
oberflächlichsten Markschichten für die Auslösung einer 
Agraphie in Übereinstimmung mit den Befunden von Dejerine 
ergeben hat, während der Bergersche Fall bei intaktem Fasciculus 
arcuatus eine analoge Wichtigkeit tieferer, noch unterhalb des 
Fasciculus arcuatus gelegener Systeme für den Befund einer Agraphie 
illustriert, sehen wir in dieser gestaltlichen Übereinstimmung zwi- 
schen der Ausdehnung des oberen Bogenbündels und der Ausdehnung 
der graphischen Region im Großhirn vorläufig nur den Ausdruck 
einer gemeinsamen Richtung zahlreicher kurzer Fasersysteme, die 
mit der Selbstdifferenzierung der zentralen graphischen Region augen- 
scheinlich gesetzmäßig zusammenhängt. Ob auch die Unterbrechung 
von Teilsystemen des Fasciculus arcuatus selbst beteiligt ist an der 
Auslösung einer reinen Agraphie, muß vorläufig offen bleiben. 


9. Die Topographie, Ausdehnung und Eigenleistungen der gra- 
phischen Regionen im Großhirn in ihren entwicklungsgeschichtlichen 
Zusammenhängen sind nur ein Sonderfall aus analogen Parallelbefun- 
den, die sich uns, in den Grundzügen übereinstimmend, in der speziel- 
len Ausgestaltung entsprechend wechselnd, an den Herdverhältnissen 
und Rückbildungsmechanismen bei reiner Wortblindheit, bei der 
parietal bedingten Apraxie, bei der Rückbildung von Aphasien (reine 
Worttaubheit, motorische Aphasie mit Restitution durch Sprachunter- 
richt) schon ergeben hatten, als wir mit der Durcharbeitung unseres 
Materials über Agraphie begannen. Seither hat auch die Unter- 
suchung der Rückbildungsvorgänge nach Resektion der rechten 
Kleinhirnhemisphäre wegen Tumors (bei einem Rechtshänder) die- 
selbe Übereinstimmung zwischen gerichteten Vorgängen bei der 
Rückbildung und gerichteten Vorgängen bei der Entwicklung und 
heim Umbau des Kleinhirns und seiner Kerne erkennen lassen, wie sie 
in den aufgezählten Beispielen von Großhirnläsionen zutage gce- 
treten ist. 

Es handelt sich also in den hier festgelegten Beziehungen zwi- 
schen Rückbildung und Entwicklung offenbar um allgemeiner gültige 
Mechanismen; es würde naheliegen, die Gesetze, die sieh hier zu er- 
geben scheinen, in eine allgemeinere Formel zu fassen. Wir vermei- 
den dies hier ausdrücklich; die naheliegende allgemeinere Formulie- 
rung kann sich jeder Leser selbst ziehen: uns kommt es nur auf die 
Bearbeitung von Sonderbeispielen dieses Mechanismus an, gerade 
der Einzelheiten wegen. die eine allgemeine Formulierung biologi- 
scher Zusammenhänge niemals von vornherein voraussetzen oder 
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hypothetisch einfügen könnte. bevor sie sieh nieht aus dem Zu- 
sammenhang der Tatsachen ergeben haben. 

Auch in dem hier dargestellten Beispiel. der Agraphie, zeigt sich 
wohl jedem unbefangenen Leser, daß die Untersuchung unmöglich 
auf den Nachweis aller erwähnter Einzelheiten aus dem Zusammen- 
hang zwischen Aufbau und Abbau der Funktion von vornherein ge- 
richtet sein konnte, sondern daß sich ein Bild dieser Zusammenhänge 
erst nachträglich, mit der Vollendung der Untersuchung, ergeben hat. 
Das Gesamtergebnis darf als.ein einfaches bezeichnet werden: es 
gliedert sich aber in zahlreiche Teilkomponenten, die oft kompliziert 
und in ihrem Nebeneinander wie verwirrend erscheinen; wir glauben. 
daß die Kompliziertheit des Weres, der schließlich zu einem ein- 
fachen Gesamtbild geführt hat, in der Natur des hirnpathologisehen 
Problems begründet ist. das hier abgehandelt werden sollte: Probleme 
dieser Art sind eben ein Teil der Natur selbst. von der Goethe ge- 
sagt hat, daß sie einfacher ist, als wir sie verstehen und zugleieh 
komplizierter, als wir sie begreifen können. | 


Anhang. 
(Ergänzender Literaturbericht.) 


Wir haben es vermieden. in die einzelnen Abschnitte dieser Arbeit 
an Besprechungen von Fällen der Literatur mehr aufzunehmen, als 
der Zusammenhang unmittelbar erforderte: die Darstellung wäre 
sonst ganz unübersichtlich geworden. Wir können aueh hier Keine 
Vollständigkeit in der Besprechung der neueren Literatur anstreben. 
da uns ein beträchtlieher Teil der auswärtigen Veröffentlichungen im 
Original unzugänglieh ist; was die Älteren Fälle anbelangt, so sind 
sie kritisch besprochen in der grundlegenden Arbeit Wernickes. 
die für unsere Arbeit den Ausgangspunkt gebildet hat. Wir haben 
selbstverständlich in jedem der früheren Abschnitte alles in Erwä- 
gung gezogen. das Tatsachen zu enthalten schien, die gegen die hier 
dargestellte Auffassung der Agraphie spreehen. Nunmehr aber blei- 
ben noeh zahlreiche Fälle übrig, die für die Lehre der Agraphie sehr 
wichtig sind, deren Besprechung aber im wesentliehen nur das be- 
stätigt. was unsere Schlußfolzerungen enthalten: diese Fälle sollen 
hier referierend zusammengestellt werden. damit wir den Literatur- 
berieht wenigstens einigermaßen vervollständigen. Auch soll zum 
Schluß noch auf einige andersartige theoretische Anschauungen über 
die Agraphie eingegangen werden, die die Literatur enthält. 
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1. Weitere Fälle von Agraphie. 


Für die Frage der Beziehungen zwischen ÄAgraphie und Apraxie 
ist der Fall von Vix von besonderer Wichtigkeit (rechtsseitige Läh- 
mung, Dyspraxie der linken Hand, erschwerte Wortfindung, intaktes 
Lesen). Die Schrift zeigte literale Paragraphie bei guter Ausführung 
der Buchstaben; episodisch hatte er das Unvermögen, ein- 
zelne Buchstaben sich vorzustellen. Es ist sehr bemerkenswert, daß 
er solche Buchstaben auch nicht (bei Schreibkugelversuchen) mit der 
gelähmten rechten Hand schreiben konnte; er erkannte sie aber 
optisch ohne weiteres. 

Wir finden in dem Fall von Vix also Reaktionen, wie sie das 
letzte Stadium der Restitution unseres Tumorfalles (nach der ersten 
Operation, vgl. Abschnitt 1, S. 27) ebenfalls aufgewiesen hat. Vix 
war wohl der erste, der mit Entschiedenheit für die Unabhängigkeit 
der agraphischen Störung von der Dyspraxie eingetreten ist; Boet- 
tiger ist ihm darin gefolgt, Henschen hat die Frage auf eine neue 
Grundlage gestellt, indem er die Unabhängigkeit der Agraphie und 
ihre Beziehung zu besonderen zentralen Regionen in der Großhirn- 
rinde durch die vergleichende Betrachtung zahlreicher Hirnherde er- 
schlossen hat. 

Aus derselben Zeit wie der Fall von Vix stammt ein Fall von 
isolierter Agraphie, den Forster veröffentlicht hat. Auch For- 
sters Fall ist für den Vergleich mit unseren Befunden sehr wichtig. 
Es handelte sich um einen Tumor cerebri mit leichter rechtsseitiger 
Hemiparese, sehr geringer aphasischer Störung (unbeholfenes Spon- 
tansprechen) und einer gleichfalls geringen motorischen Apraxie 
beiderseits. Spontanschreiben und Diktatschreiben waren schlecht; 
Kopieren und besonders Zeichnen gelangen besser. Bei der Ope- 
ration über dem Lobus parietalis wurde der Tumor nicht gefunden. 
Der Autor schließt daraus. daß die von ihm angenommene direkte 
Bahn vom (linken) Buchstabenzentrum zum Eupraxiezentrum durch- 
brochen war, aber entweder weiter vorne oder weiter hinten von der 
bloßgelegten Region. Daß die angenommene Durchbrechung weiter 
hinten (okzipitalwärts) gewesen sei, bezeichnet der Autor als das 
weniger wahrscheinliche. 

Wir bemerken, daß auch die Agraphie im Falle von Forster 
an sich dem Typus der Agraphie unseres Tumorfalles entsprieht; doch 
fehlt hier die Lesestörung. Unser Fall zeigt, daß trotz Fehlens der 
Lesestörung doch auch eine Läsion der Dejerineschen parieto- 
okzipitalen Region bei einem Befund vom Typus des Forsterschen 
Falles in Betracht kommen kann, allerdings nur dann, wenn nur die 
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Rinde selbst samt den obertlächliehsten Markschichten betroffen ist. 
und daß auch in diesem Fall Halbseitenerscheinungen trotz der weiten 
Entfernung von der motorischen Region usw. vorkommen können. 
So gewinnt es vielleicht an Wäahrscheinliehkeit, daß der Forster- 
sche Fall an die von uns umgrenzte Stelle zu lokalisieren ist. Selbst- 
verständlich vermögen aber auch wir dies nieht sicher zu behaupten, 
da durch unsere Ergebnisse nur der Teil der zentralen graphischen 
Region als festgelegt erscheint. der zwischen der Déjérin eschen 
und der Pick-Wernickeschen Stelle sich ausdehnt (vgl. Ab- 
schnitt 8). Es wäre also auch möglich, daß der Forstersche Fall 
einer Fortsetzung dieser Region über die Pick-Wernickesche 
Stelle hinaus über die obere Inselgegend hin (Henschen) entspricht. 

Über zwei Fälle von traumatisch bedingter Aphasie 
mit Agraphie berichtet Bychowski: Der eine Pat. (55 Jahre 
alt) war nach einem Schlag in die linke Frontoparietalgegend wäh- 
rend einiger Tage bewußtlos, nach dem Erwachen aphasisch mit er- 
haltener mimischer Verständigung. Die Aphasie ging nach einigen 
Wochen zurück: es entwickelte sich eine verbale Agraphie. 
d. h. er konnte einzelne Buchstaben sowie seinen Vor- und Zunamen 
gut schreiben, längere Worte nieht. Eine ähnliche Art von Agraphie 
entwickelte sich auch bei Byehowskis zweitem Fall, einem 
2djährigen Arbeiter, der nach einem Kopftrauma bewußtlos wurde; 
die erste Zeit nach dem Unfall bestand Wortstummheit bei erhaltenem 
Sprachverständnis und völlige Agraphie: er konnte nur einige Buch- 
staben zeigen und diese kopieren. Zugleich bestand eine Parese 
des rechten Mundfazialis. Am 7. Tag nach der Verletzung wurde in 
der Gegend der 3. Frontalwindung links trepaniert; es wurden Kno- 
cehensplitter und Blutgerinnsel entfernt. Am 2. Tag nach der Ope- 
ration kehrte sowohl das Sprachvermören wie das Schreibvermögen 
zurück. 

Der zweite Fall Byehowskis ist also wohl sieher, der erste 
Fall wahrscheinlich zugehörig zu der Gruppe frontaler Herd- 
fälle mit (motorischer Aphasie und) Agraphie. Als traumatische 
Fälle sind sie selbstverständlieh für eine feinere Lokalisation schwer 
verwertbar: doch lassen sie sich leicht mit den Anschauungen von 
Henschen in Einklang bringen. die wir unseren Ausführungen über 
den frontotemporalen Anteil der graphischen Zone zugrunde 
geiegt haben. Ähnliches gilt für einige andere frontale Fälle mit 
Agraphie, die in den letzten Dezennien veröffentlicht worden sind. 

Ein solcher ist z. B. der Fall von Campbell (1911). In diesem 
war die Agraphie während der ersten Zeit der Krankheit fast das ein- 
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zige Symptom; neben ihr bestand nur noch eine ganz geringe amnesti- 
sche Aphasie (Erschwerung der Wortfindung).. Apraxie ließ 
sich nicht nachweisen. Es bestand rechtsseitige Fazialis- 
schwäche, eine Tendenz zu rhythmischer Bewegung der rechten Hand 
und deutliche Dysarthrie. Abschreiben und Spontanschreiben waren 
gleichmäßig unmöglich. Bei der Sektion fand sich im linken 
Stirnhirn zwischen erster und zweiter Frontal- 
windung eine dünnwandige Zyste von 4—6 cm ‚Durchmesser. 

Auch dieser Fall ist für uns wichtig, da der Autor eine gewisse 
Perseverationstendenz des rechten Armes (ohne eigentliche Apraxie) 
mit der Störung der Schreibbewegungen in Zusammenhang zu bringen 
geneigt ist (vgl. Abschn. 1 und 3 unserer hier vorliegenden Arbeit). 
Als Stirnhirnfall mit Agraphie ist der Fall ebenfalls nicht beweisend, 
da angegeben ist, daß noch an 3 anderen Hirnstellen Veränderungen 
zu finden waren. Für uns aber bleibt bemerkenswert, daß auch dieser 
Fall, bei dem doch sicher eine Herdwirkung im Stirnhirn bestanden 
hat, dieselbe Dissoziation zwischen Apraxie und Agraphie aufweist 
wie unsere parietalen Fälle. 


Mills und Martin schildern zwei Fälle von motorischer 
Aphasie mit Agraphie. Im ersten Fall wurde ein Tumor der zwei- 
tenund dritten Stirnwindung (links) angenommen; es fand sich 
an der erwarteten Stelle eine kleine ausschälbare Granulations- 
geschwulst. Der zweite Fall ist analog, wurde aber durch anti- 
luetische Behandlung geheilt. 

Mills und Martin geben genaue hirnchirurgische Indikatio- 
nen; was sie über parietale Herde mit Agraphie ausführen, bedarf 
der Ergänzung durch die Befunde und Ergebnisse, die den Gegen- 
stand der hier vorliegenden Arbeit bilden, braucht also nicht beson- 
ders angeführt zu werden. In bezug auf die frontal bedingte Aphasie 
und Agraphie aber führen Mills und Martin aus, daß bei Affek- 
tion der 3. Stirnwindung allein die Fähigkit, zu kopieren oder nach 
Diktat zu schreiben, erhalten ist, während diese Fähigkeiten ver- 
schwinden, wenn beide Windungen (F, und F,) affiziert sind. Ob die 
angegebene Beziehung wirklich allgemein gültig ist, muß wohl dahin- 
gestellt bleiben, da nicht alle Fälle der Literatur mit ihr streng über- 
einstimmen; doch scheint ihr mindestens ein großer Wahrscheinlich- 
keitswert innezuwohnen; jedenfalls deckt sie sich mit der Auffassung 
Henschens und mit unseren Ausführungen (im Abschnitt 5), da 
nach den letzteren besonders die Übergangsregion zwischen F, und 
F,, vielleicht auch zwischen F, und F, (oberes Drittel) für die Aus- 
lösung einer Agraphie von besonderer Wichtigkeit sein soll. 
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Auch der Fall von Bernheim (motorische Aphasie und Agra- 
phie, Jackson-Anfälle als vorübergehende Erscheinung bei einem 
Luetiker) kann allenfalls in gleichem Sinne verwertet werden. 

Der Fall von Urechia betrifft eine 88jährige Frau, die mit 
motorischer Aphasie eingebracht worden ist. Sie konnte nur einige 
Worte spontan gebrauchen, einige geläufige Worte nachsprechen. 
Komplizierteres nicht; das Sprachverständnis war erhalten. Sie er- 
kannte weder Buchstaben noch Ziffern, konnte weder spontan noch 
nach Diktat schreiben, war aber weder agnostisch noch apraktisch. 
Bei der Sektion entsprach das Aussehen des Gehirns der senilen De- 
menz und Arteriosklerose; es fand sich aber außerdem eine taubenei- 
große seröse Zyste in der linken Hirnhälfte, der Brocaschen Stelie 
und dem unteren Drittel der Zentralwindungen entsprechend: außer- 
dem ergab sich eine alte kleine Blutung im l. Nucleus dentatus. 
Mikroskopisch fanden sich die charakteristischen Plaques der senilen 
Demenz. Unter der Zyste fand sich weder ein Herd noch eine lokal- 
verstärkte Atrophie. was den Autor veranlaßt, seinen Fall nur mit 
einiger Reserve mit der lokalisierten Rindenatrophie Arnold Pick) 
in Verbindung zu bringen. 

Da eine so ausgeprägte allgemeine Rindenerkrankung bestand, 
ist der Fall von Urechia selbstverständlich auch nur mit großer 
Reserve als ein Beispiel von frontal bedingter Agraphie zu vermer- 
ken. Er enthält jedoch Beziehungen zu einer, wie wir glauben, in 
letzter Linie noch ungelösten Frage. Bekanntlich betrifft ein Teil der 
Fälle, aus denen Berlin das Symptom der Dyslexie abgeleitet 
hat, frontale Hirnschädigungen, nicht, wie zu erwarten wäre, okzi- 
pitale bzw. parietale Erkrankungen. Der eine von uns (P.) hat an 
seinem Material von Schußverletzungen im Kriege gleichfalls hin 
und wieder Dyslexie bei Schädigungen der linken seitlichen frontalen 
Gegend gesehen. Es fragt sich also, ob auch eine frontal bedingte 
Agraphie u. U. Lesestörungen als sog. Diaschisiserscheinungen in 
einzelnen Fällen auslösen kann: die Frage berührt sich mit dem 
Gegenstand unserer hier vorliegenden Arbeit insofern, als wir für die 
parietale Agraphie-Alexie die besondere Wichtigkeit eines An- 
triebmechanismus motorischer Herkunft klarzustellen 
versucht haben (vgl. Abschnitt 4). Auch für die frontal bedingte 
Agraphie kann die Möglichkeit sekundär bedingter Erschwerungen 
des Lesens vielleicht noeh nicht endgültig verneint werden: allerdings 
scheinen frontale Fälle mit derartigen Erschwerungen des Lesens 
dureh eine allgemeinere schwere Hirnschädieung kompliziert 
zu sein. 


s DIT o 


Unserer im früheren gegebenen Darstellung zufolge erscheint die 
Auslösung einer von vornherein völlig reinen Agraphie mindestens 
auf zwei Arten möglich: Durch eine oberflächliche Läsion der Déjé- 
rineschen parieto-okzipitalen Stelle, wahrscheinlich aber auch durch 
kleine Läsionen in der Pick-Wernickeschen Region. Ein der- 
artiges Bild reinster Agraphie bringt noch M. V. Lobon: Ein 49jähr. 
Mann hatte 3 Monate vor der Beobachtung einen leichten Anfall mit 
Bewußtseinsverlust und Zuckungen im rechten Arme erlitten ohne 
sonstige Folgeerscheinungen; er bemerkte 8 Tage vor der Beobaclı- 
tung, daß er sich gewisser Worte nicht erinnern, besonders aber 
daß er sie nicht schreiben könne. Er schrieb auf Diktat richtig; 
Spontanschreiben war nicht möglich; ebensowenig konnte er 
vorgedruckte Buchstaben zueinem Wortzusammen- 
stellen; seinen Namen konnte er schreiben. Die Agraphie, die als 
reine motorische bezeichnet wird, ging unter Übungsbehandlung voll- 
ständig zurück. Körperlich bestand Arteriosklerose mit leichter 
Herzhypertrophie und den Zeichen von Aortitis und Schrumpfniere. 

Wir haben uns im vorigen besonders bemüht, die Verwandtschaft 
der Agraphie mit den parietal bedingten Richtungsstörungen 
und die Auflösbarkeit ihrer Mechanismen in derartige Richtungs- 
komponenten nachzuweisen. Aus der Literatur hat mit diesem Thema 
besonders der Fall reiner Agraphie Berührungspunkte, den Kramer 
veröffentlicht hat: 

40jähr. Pat.; 1896 Lues; August 1915 apoplektischer Insult, der 
die später dauerhafteren Erscheinungen, namentlich die Schreib- 
störung, schon episodisch auslöste. 24. 3. 1917 kam ein neuer Insult, 
gefolgt von motorischer Aphasie bei wenig erschwertem Sprach- 
verständnis, sowie von ausgesprochener motorischer Apraxie. Die 
aphasischen und apraktischen Störungen gingen in wenigen Tagen 
zurück; das Lesen erwies sich bald als intakt; jedoch zeigte sich die 
Unfähigkeit, mit den Augen den Sehobjekten zu 
folgen, darin, daß „der Pat. bei richtigem Lesen der einzelnen 
Worte häufig Satzteile und Worte ausläßt und Zeilen überspringt“. Zu 
der Zeit, als alle anderen Erscheinungen zurückgegangen waren, be- 
stand noch dauernd eine schwere Agraphie zugleich mit einem 
Vorbeigreifen. | 

Was Pat. schreibend produzierte, hatte keinerlei Ähnlichkeit mit 
Buchstaben; auch Zahlen brachte er nicht zustande. Ebenso war 
Kopieren unmöglich; Zeiehnen war ebenfalls grob ge- 
stört u. zw. sowohl aus dem Gedächtnis, wie beim Kopieren. 
Er brachte nieht einmal ein Quadrat zustande; er konnte weder 
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Formen aus Streichhölzern zusammenlegen, noch 
Worte aus PBuchstabentafeln zusammensetzen, 
während er jeden einzelnen Buchstaben richtig las. 

Beim Ergreifen von Gegenständen fuhr er fast immer vorbei: er 
mußte sich erst allmählich an den Gegenstand herantasten. Das 
Vorbeigreifen war besonders stark, wenn sich die (Gegenstände im 
peripheren Gesichtsfeld befanden; es war dabei auffällig, daß er mit 
den Augen dem Gegenstand meist nicht folgte und oft an dem ge- 
zeigten Gegenstande vorbeisah. Das Vorbeigreifen war an beiden 
Händen etwa gleich. 

Er war fast gar nicht imstande, dem vorgehaltenen Finger mit 
den Augen zu folgen, ohne daß sonst eine Störung der Augen- 
bewegungen bestand. Das Gesichtsfeld war, perimetrisch geprüft. 
normal. Die Erscheinungen gingen in den folgenden Monaten derart 
zurück, daß sich das Schreiben von Zahlen viel rascher besserte, als 
das Schreiben von Buchstaben; bei mehrstelligen Zahlen kamen die- 
selben Fehler in der Reihenfolge, wie bei unserem Tumorfall. Zur 
Zeit, als das Ziffernschreiben schon möglich war, war die Schreib- 
störung noch immer gleich stark beim Kopieren wie beim Diktat- 
schreiben; Störungen im Zeichnen bestanden noch. Optisch- 
agnostische Störungen bestanden aber nicht; er konnte übrigens 
auch aus dem Gedächtnis die Form von Buchstaben und Gegenständen 
beschreiben. Die Störungen in der räumlichen Direktion der Be- 
wegungen warenauchbeigeschlossenen Augen nachweishar. 


Kramer hebt ausdrücklich hervor, daß es sich hier nicht um 
eine apraktische Agraphie handeln kann, „da, wie erwähnt, eigent- 
liche apraktische Störungen nicht nachweisbar sind“. Er nimmt an, 
daß die lange beharrende Schreibstörung zustande gekommen ist 
durch eine Summation gestörter sprachlicher und gestörter zentraler 
motorischer Funktionen. „Bei dem Schreiben wirken beide Funktionen 
miteinander zusammen, und wenn wir Störungen leichter Natur auf 
beiden Gebieten vor uns haben, so werden sie sich auf dem Gebiet des 
Schreibens summieren, hier zu den am stärksten hervortretenden Aus- 
füllen führen und dadurch das Bild der reinen Agraphie produzieren.“ 
Das Symptom des Vorbeigreifens bezieht Kramer „auf eine gestörte 
räumliche Direktion der Bewegungen“, 

Die Ähnlichkeiten und Unterschiede zwischen der Auffassung 
Kramers und der unsrigeen ergeben sieh von selbst, wenn man 
unsere Abschnitte 3, 4 und 5 mit den hier zitierten Äußerungen 
Kramers vergleicht. Unverkennbar ist die Ähnlichkeit im Syndrom 
des Kramerschen Falles mit dem Bild unseres Tumorfalles einer- 
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seits, dem Syndrom eines anderen unserer Fälle (Alexie, Agraphie mit 
Störung des Kopierens, Zeichnens usw.ohne Aphasie; Richtungs- 
störungen und Störung der Orientierung über rechts und links; Er- 
weichung nach Trepanation bei okzipito-basalem Endotheliom; er- 
haltene Strata sagittalia) andererseits. Der Fall Kramers scheint 
zwischen beiden in der Mitte zu stehen; sehr bemerkenswert ist im 
Sinne unserer Anschauungen der auffallend geringe Grad der parie- 
talen Lesestörung im Kramerschen Falle. Dieser Befund spricht 
also in einer sehr gewichtigen Weise dafür, daß auch bei parieto- 
okzipitalen Herderkrankungen die Lesestörung weitgehend zurück- 
treten kann; vielleicht spielen in bezug auf das Vortreten oder 
Zurücktreten der Lesestörung hier tatsächlich individuelle Momente 
eine Rolle, je nachdem der parietale Antrieb zum Lesen bereits in 
der Area 18 so fest verankert ist, daß das Lesen zur Eigenleistung 
dieser Region im Sinne Liepmanns geworden ist, oder noch nicht, 
je nachdem die rechte Hemisphäre stärker oder schwächer beteiligt 
ist usw. Jedenfalls ist es von diagnostischer Bedeutung, daß 
der parieto-okzipitale Herdtypus der Konvexität, wie ihn auch 
Kramers Fall aufweist, ebenso mit reiner Agraphie einhergehen 
Kann, wie Herde in der Piek-Wernickeschen Region. In unserem 
Tumorfall war dies ganz im Beginn der Entwicklung gleichfalls so 
gewesen, nicht aber in der Rückbildung; da wir die initiale Phase, die 
ganz ohne Lesestörung verlaufen sein soll, nur anamnestisch fest- 
gestellt haben, aber nicht selbst hatten beobachten können, ist der 
Kramersche Fall für uns eine überaus wichtige Ergänzung unserer 
Befunde: er zeigt mehr dauernd das, was in unserem Tumorfall an- 
fänglich und vorübergehend bestanden hatte: die weitgehende Abspalt- 
barkeit der parietalen Agraphie von der parietalen Alexie. Allerdings 
liegt im Kramerschen Falle keine Autopsie vor; doch ist, wie wir 
glauben, im Zusammenhalt mit unseren Befunden an der Herdlage in 
den oberen Schichten der parieto-okzipitalen Konvexität (l. H.) kaum 
zu zweifeln. 


Wir wären geneigt, einen Herd von der Ausdehnung wie im 
zweiten von uns erwähnten eigenen Fall anzunehmen (Erweichung 
der oberflächlichen Schichten im ganzen Gyrus angularis mit 
Schonung der Strata sagittalia). Allerdings müßte man dann die 
kaum angedeutete Alexie im Kramerschen Falle auf das eben 
früher von uns angedeutete individuelle Moment beziehen; vielleicht 
ist es in dieser Beziehung nicht gleichgültig, daß unser Fall eine 
21jähr. Frau (Arbeiterin) betraf, der Kramersche Fall einen 40jähr. 
Mann. Der Umstand, daß in beiden Fällen Zeichnen und Kopieren 


240 — 


gleich schwer gestört war, würde sich übereinstimmend dureh die 
größere Ausdehnung der Herdwirkung erklären; er kann zur Unter- 
stützung der Anschauungen herangezogen werden, die wir (Ab- 
schnitt 5) über die Störung des Kopierens im Falle Boettigersaus- 
gesprochen haben. 

Wir haben (Abschnitt 6) eine Zusammenstellung von Fällen ge- 
geben, in denen rechtshirnige Herde agraphische Störungen ausgelöst 
haben. Wir fügen hier noch drei weitere Fälle in diese Zusammen- 
stellung ein. 

Die Beobachtung von Potts betrifft einen 42jähr. Mann, 
Linkshänder, mit einer linksseitigen Hemiparese, vorüber- 
gehender motorischer Aphasie, kompletter Agraphie und Alexie. Der 
Autor selbst legt das Hauptgewicht auf die gleichzeitig bestehende 
komplette Anomie, d. h. auf die Unfähigkeit des Kranken. 
Gegenstände zubenennen, von welcher Sinnespforte aus sie 
auch auf ihn wirken mochten. Er verstand die Namen der Gegen- 
stände, die man ihm nannte, konnte sie aber nicht wiederholen. Da 
zugleich mit dieser Anomie, mit der Wortblindheit und Agraphie auch 
eine Parese der linken Gesichtshälfte vermerkt ist und der Autor 
selbst einen Herd in der Inselgegend annimmt, da aber andererseits 
auch eine Alexie persistiert hat, ist für den Fall vielleicht eine kombi- 
nierte Schädigung von frontalen und parieto-okzipitalen Regionen an- 
zunehmen, d. h. z. B. ein Herd, der von der Gegend der parietalen 
graphischen Region dem Fasciculus arcuatus entlang sich am oberen 
Rand der Insel über die Gegend der Zentralwindungen hinweg frontal- 
wärts fortsetzt, aber die Brocasche Stelle nicht oder nur wenig 
schädigt. Wir erwähnen den Fall vor allem deshalb, weil es uns bei 
der Betrachtung der Agraphie bei rechtshirnigen Herden auf jeden 
Fall ankommt, bei dem festgestellt ist. ob Linkshändigkeit oder 
Rechtshändigkeit vorliegt. 

Ein Fall von Stier betrifft ebenfalls einen Iinksseitig gelähmten 
Linkshänder; dieser zeigte isolierte Agraphie und 
Alexie. 

Nicht nur der Kranke selbst ist extrem Iinkshändig: er hat auch 
zwei linkshändige Kinder und einen linkshändigen Enkel. Im Alter 
von 58 Jahren erlitt er im Juli und August 1916 je einen Sehlag- 
anfall; danach blieb eine linksseitige typische Hemiplegie zurück, die 
vorwiegend den Arm betraf, ferner eine Erschwerung der 
Sprache und eine fast völlige Unfähigkeit, zu lesen und zu schreiben. 
In der linken Hand bestanden schwere Störungen der Tiefensensibili- 
tät und Astereoenose. Die Sprachstörung ist nieht aphasisch. sondern 
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dysarthrisch; es besteht keine Hemianopsie; die rechte Hand ist bei 
objektlosen Bewegungen leicht dyspraktisch. 

Die.Schrift zeigt beim Kopieren und etwas mehr noch beim 
Spontan- und Diktatschreiben kleine Entstellungen an den Buch- 
staben selbst, außerdem aber Wiederholen, Auslassen und Versetzen 
von Buchstaben. Die Schreibfehler nimmt der Kranke nur teilweise 
selbst wahr; das Zusammensetzen auch kleinster Worte aus Buch- 
stabentäfelchen ist fast ganz unmöglich. 

Lesen von Buchstaben ist fast immer fehlerlos, Lesen von Silben 
sehr erschwert, mit vielen Fehlern; Lesen von Worten und Sätzen ist 
besser, aber mit Auslassung von Silben und Worten, willkürlichen Er- 
gänzungen und Entstellungen. Das Sinnverständnis ist nur bei 
kurzen Sätzen intakt. 

Die Störungen betreffen Ziffern wie Buchstaben; eine neue 
Attacke läßt die Lähmung unverändert, dehnt aber die Störung des 
Lesens und Schreibens auch auf die Buchstaben aus. 


Der Autor selbst nimmt eine Störung in der Gegend des Gyrus 
angularis und supramarginalis an; er rechnet die Agraphie dem Typus 
zu, den Goldstein als ideatorisch-apraktische Agraphie bezeichnet 
hat. Nach Stier beweist der Fall, da offenbar nur rechtshirnige 
Läsion vorliegt, „daß für die höheren, wahrscheinlich aber auch für 
die elementaren Funktionen beim Lesen und Schreiben beim Links- 
händer trotz rechtshändigen Schreibens dem rechten Hirn eine weit- 
gehende Superiorität zukommt‘. 

Wir sehen, daß sowohl die Alexie wie die Agraphie im Falle 
von Stier ihren Merkmalen nach dem parietalen Typus entspricht; 
wir konstatieren wieder die Diskrepanz zwischen der geringfügigen 
Dyspraxie und der schweren Agraphie, ein Verhalten, das so häufig 
‘vorkommt und derartige Fälle so wenig geeignet erscheinen läßt, als 
apraktische Agraphie aufgefaßt zu werden. Die Agraphie überwiegt 
an Intensität die Lesestörung etwas, übereinstimmend, wie in unseren 
Fällen. Wir verweisen auf unsere Zusammenstellung im Abschnitt 6 
und können so die Annahme Stiers dahin ergänzen, daß nicht nur 
beim Linkshänder, sondern auch nicht so selten beim Rechtshänder 
beim rechtshändigen Schreiben der rechten Hirnhälfte eine wichtige 
Rolle zukommt: rechtshirnige Herde in der graphischen Region lösen 
nicht so selten auch beim Rechtshänder agraphische Störungen von 
demselben Typus aus, wie sie im Falle Stiers bestanden haben. 

Von Monakow bildet in seinem Werk über Lokalisation im 
Großhirn Schriftproben von seinem Fall Pfeifer ab. Uns ist über diesen 
Fall Monakows nur bekannt, was in diesem Werk enthalten ist; 
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danach hat es sich um agraphische Störungen bei linksseitiger 
Hemiplegie gehandelt; die rechte Hand war nicht gelähmt. Da üher 
eine etwaige Linkshändigkeit nichts vermerkt ist, nehmen wir an, 
daß der Kranke zum mindesten kein ausgesprochener Linkshänder 
war. Die zweite Schriftprobe enthält z. T. Spiegelschrift (3 für : 
entsprechend dem Anfangsbuchstaben seines Vornamens). 


Es hat sich um ein großes Sarkom im rechten Parietallappen 
gehandelt, „Gyrus supramarginalis, in das Balkensplenium über- 
gehend“. Der Fall kann also wahrscheinlich mit dem Tumorfall 
Lewandowskis und mit unserem eigenen Tumorfall in dieselbe 
Gruppe gestellt werden. Da hier die rechte Hand beim Schreiben 
auf einen Spiegelfehler perseveriert hat, ist der Fall ebenso, wie eine 
von uns referierte Beobachtung (Abschnitt 2) und der gelegentlich 
dieser Beobachtung zitierte Fall von Heilbronner ein Beispiel für 
die Übertragung der Spiegelrichtung auf die linke Großhirnhälfte. 
Da gerade der rechte Scheitellappen vom Sarkom infiltriert ist, also 
wohl den höchsten Grad der bestehenden Schädigung erlitten hat, ist 
eher anzunehmen, daß (im Sinne unserer Anschauungen) der gleich- 
richtende Einfluß dieses rechtshimigen Anteils der graphischen 
Region gefehlt hat, als daß die Eigenrichtung dieser Region hier 
überwertig geworden ist und die linke Hemisphäre überflutet hat. Da 
der Kranke linksseitig gelähmt war, ist das rechtshirnige Motorium 
von der Peripherie abgesperrt gewesen; wir neigen zu der Annahme, 
daß es, vom gleichriehtenden Einfluß der graphischen Region befreit 
und von der Peripherie abgesperrt, um so mehr seine Eigen- 
erregungen auf das linkshirnige Motorium ausstrahlen konnte. Auf 
diese Weise würde der zitierte Fall v. Monakows auch ein Beispiel 
für unsere (im Abschnitt 8 gegebenen) Ausführungen über die 
Wechselbeziehungen zwischen dem Motorium und den graphischen 
Regionen enthalten. 

Es zeigt sich also, daß die hier zitierten drei Fälle von reehts- 
hirnigen Herden mit Agraphie im ganzen auf dieselben Verhältnisse 
zurückzuführen sind, die unsere Zusammenstellung (Abschnitt 6) hat 
ableiten lassen. Die Zahl der Fälle von rechtshirnigen Herden mit 
Agraphie, die wir kennen, vermehrt sich damit auf 10; unter ihnen 
sind zwar die Linkshänder in der Mehrheit; doch ist diese Mehrheit 
geringfügig, am ehesten würde der Fall von Stier geeignet sein. 
engere Beziehungen zwischen Linkshändigkeit und der Auslösung von 
Agraphie durch rechtshirnige Herde vermuten zu lassen, als sie im 
zitierten Abschnitt unserer Arbeit angenommen worden sind. Es ist 
darum hier nochmals daran zu erinnern, daß der Fall Arnold 
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Picksmit Agraphie einen linkshirnigen Herd bei einem Linkshänder 
betroffen hat, so daß sich die Fälle von Stier und von Pick gleich- 
sam die Wage halten. 

Es erscheint uns übrigens auch noch bemerkenswert, daß der 
zitierte Kranke v. Monakows gerade beim Schreiben seines 
Eigennamens auf dem Spiegelfehler') im Anfangsbuchstaben 
perseveriert hat, da er dadurch einigermaßen an den vielzitierten Fall 
von Byrom-Bramwell erinnert: Die agraphische Kranke schrieb 
den eigenen Namen mit der Linken leicht in Spiegelschrift, einige 
weitere Worte mühsam in rechtsseitiger Adduktionsschrift. 

An der letzteren Beobachtung erscheint die Spiegelschrift des 
Namens als das selbstverständliche, da die Kranke ja mit der linken 
Hand schreibt; obzwar sie auch mit dieser Hand agraphisch ist, ver- 
hält sie sich doch in dieser einen Reaktion, wie der Liepmannsche 
Regierungsrat, dessen linke Hand, die konsequent Spiegelschrift 
schreibt, nicht eigentlich als agraphisch bezeichnet werden kann. Es 
zeigt sich eben hier, den allgemein geltenden Anschauungen ent- 
sprechend, bei der agraphischen Kranken gerade für das Schreiben 
des Namens der Typus der automatischen Reaktion, die den Einfluß 
des schwebenden optischen Schriftbildes ausschaltet, im Gegensatz zu 
der intentionellen Reaktion. die (bei den mühsam geschriebenen 
anderweitigen Worten) die linke Hand in die Richtung des rechts- 
händigen Schreibens zwingt, vielleicht unter dem Einfluß der hier 
stärker vorschwebenden optischen Schriftbilder. Wir haben im 
früheren diesen Gegensatz so aufgefaßt, daß beim Schreiben aus dem 
Innern heraus, losgelöst von optischen Wirkungen die bilateral an- 
gelegte graphische Region im Großhirn den Antrieb zur Gleich- 
richtung im Sinne der Zeilenführung des gewohnten, rechtshändigen 
Schreibens auf beide Hände überträgt. Da die Kranke Byrom- 
Bramwells agraphisch war, fehlt bei ihr dieser gleichrichtende 
Einfluß teilweise; der Anteil von ihm, der noch wirksam ist, muß 
durch aktive Zuwendung von Aufmerksamkeit und Mühe erzwungen 
werden; beim automatischen Reagieren tritt der gleichrichtende Ein- 
fluß der geschädigten graphischen Region zurück und es dominiert die 
Eigenrichtung des Motoriums der nicht geschädigten (oder weniger 
geschädigten) Hemisphäre; es herrscht also derselbe Einfluß episo- 
disch, der beim Liepmannschen Regierungsrat konkurrenzlos 


') Allerdings enthält die Fehlreaktion dieses Kranken wohl auch den 
Einfluß der Ziffer 3 (für 2); wenn dieses Moment von Wirksamkeit war, wird 
diese Reaktion der R. unserer Kranken (elektives Schreiben römischer Ziffern 
mit der rechten Hand in Richtung nach links) noch ähnlicher. 
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und stetig auf die linke Hand allein wirksam bleibt. Deswegen 
reagiert die Kranke Byrom-Bramwells episodisch, gerade beim 
Schreiben des eigenen Namens, mit der linken Hand so, wie der 
Regierungsrat mit der linken Hand mehr generell reagiert. 

Dieselbe Erklärung wie für den Fall vonByrom-Bramwell 
läßt sich natürlich auch auf die Reaktion des Kranken v.Monakows 
anwenden, der mit der rechten Hand Spiegelschrift schreibt, als er 
den ersten Buchstaben seines Eigennamens produziert. Es ist dazu 
nur noch der Mechanismus zu berücksichtigen, der diese Richtung 
auch auf die linke Hemisphäre überträgt und von dem hier wieder- 
holt die Rede war. Doch besteht ein wichtiger Unterschied: Der 
Krankev. Monakowsperseveriert auf dem gespiegelten ersten 
Buchstaben; die Kranke Byrom -Bram w etts schrieb ihren Namen 
flott zu Ende. Wir sind geneigt, die Perseveration im Falle 
v.Monakows auf die Interferenzwirkung der Ziffernform (3 für :) 
zu beziehen; in der Übertragung auf das Motorium der linken Hemi- 
sphäre, deren graphische Region von direkten Herdwirkungen frei ist. 
kommt es eben zum Widerstreit mit der gewöhnlichen Richtung der 
rechtshändigen Schrift und damit zu Stockungen und Interferenz- 
erscheinungen. 

Wir legen ein besonderes Gewicht darauf, daß, wie solche Bei- 
spiele zeigen, die Auffassung der Agraphie, die sich aus unseren Be- 
funden herleitet, nicht nur das Gesamtbild der Störung, sondern auch 
alle kleinen Abweichungen und Besonderheiten einzelner Reaktionen 
widerspruchslos erklärt. 


2, Echographie. 


In unserer Darstellung war vielfach von dem transkorti- 
kalen Typus der aphasischen und alektischen Erscheinungen die 
Rede, aus deren Begleitung sieh eine reine Agraphie herausdifleren- 
zieren kann (Wernicke). Wir glauben deshalb, hier auch die 
Literatur einer Störung besprechen zu müssen, die den transkortikalen 
Typus im Sinne Wernickes, wenn man so sagen darf, in über- 
triebener Weise auf das Gebiet der Schrift überträgt: Die Echo- 
graphie, mit der sich ganz besonders A. Pick beschäftigt hat, er- 
scheint als eine solche exquisit transkortikale Störung; zu den 
älteren Fällen (Bernard, A. Pick. A. Margulies) und zum 
Falle von Hobohm (1909) ') ist in jüngster Zeit noch ein neuer, 


') Zitiert nach A. Pick. 
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außerordentlich wichtiger Fall von A. Pick gekommen, der auch 
einen Obduktionsbefund enthält. 

64jähr. Frau; apoplektischer Insult; danach eine rechtsseitige 
Hemiplegie, die sich später verliert; dagegen bleiben noch apha- 
sische Störungen: Jargonaphasie, bei teilweise erhaltenem Sprach- 
verständnis und Selbstwahrnehmung für den Sprachdefekt. Nach- 
sprechen lehnt sie entweder ab oder es folgt der gewöhnliche 
Jargon. Das Vaterunser sagt sie bis zur Mitte richtig auf, gerät dann 
in Jargon; sonst kommt sie beim Reihensprechen, das teilweise 
korrekt ist, leicht perseveratorisch aus einer Reihe in die andere. 

Spontan schrieb sie (mit der rechten Hand; vgl. dazu S. 419 
der Veröffentlichung, unten!) nur Bruchstücke ihres Namens, merkte 
aber das Fehlerhafte. Verständnis des Geschriebenen fehlte fast völlig; 
wenn ihr aber die Namen von abgebildeten Gegenständen auf- 
geschrieben wurden, so bezeichnete sie das betreffende Objekt meist 
richtig. Sie kopierte Buchstaben und Wörter zum Teil richtig, zum 
Teil paragraphisch und merkte dabei die Schreibfehler. 

Sie war nicht dazu zu bringen, etwas schriftlich zu beantworten, 
sondern sie kopierte nur alles. Anfangs kopierte sie auch deutsch ge- 
schriebene Vorlagen, obzwar sie nur des Tschechischen mächtig war; 
später kopierte sie nur tschechische; sonstige fremdsprachliche Vor- 
lagen kopierte sie nicht; wurden aber tschechische Akzente und 
Zeichen auf sie gesetzt, so kopierte sie sie. Außerdem zeigte sie eine 
eigenartige Bereitschaft zum Schreiben: Sprach man sie an, so setzte 
sie mit dem Finger an, um in ihrer Hand zu schreiben. 

Nach der Anamnese hatte im Beginn neben dieser Echographie 
auch Echolalie bestanden, die sich aber später verlor. 

Die Obduktion ergab eine große Erweichung in der linken Hemi- 
sphäre, die über den ganzen Fuß der dritten Stirnwindung, den 
Operkularteil der vorderen und hinteren Zentralwindung, die vorderen 
drei Viertel der ersten Schläfewindung und den angrenzenden Teil 
der zweiten Schläfewindung sich erstreckte, so daß der ganze tempo- 
rale Pol erweicht war. In der Tiefe reichte die Erweichung in ihrem 
vordersten und hintersten Anteil bis in die Nähe des Ventrikels, in 
ihrer Mitte bis zur äußeren Grenze des Linsenkerns. Der Gyrus supra- 
marginalis und Angularis werden ausdrücklich als (makroskopisch) 
intakt angegeben. 

A. Pick, der den Fall zunächst im Sinne seiner bekannten 
Stufentheorie bespricht, bemerkt selbst, daß hier besondere lokalisa- 
torische Momente in Betracht gezogen werden müssen. Das Vor- 
kommen isolierter Echographie als letztes Glied in der Stufenfolge 
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der Echoerscheinungen spreche direkt für seine Ansicht, daß den ein- 
zelnen Echoerscheinungen auch umschriebene Ausfälle um- 
schrieben angelegter Hemmungsmechanismen zu- 
grunde liegen. 

Wir glauben, daß der Vergleich dieses Befundes von Arnold 
Piek mit der hier von uns ermittelten Ausdehnung der zentralen 
graphischen Region vielleicht schon konkretere Vorstellungen über 
die Lokalisation der von A. Piecek angenommenen Hemmungs- 
mechanismen gestattet. deren Ausfall zur Echographie führt. Wir 
können zunächst einen eigenen Fall an die Beobachtung A. Pieks 
anschließen, der uns zu zeigen scheint, daß gewisse Verhältnisse der 
Herdausdehnung im Pick sehen Falle konstantere Beziehungen zur 
Auslösung einer Echographie haben dürften. 

Unser Fall »etrisft jene Beobachtung bei traumatischer Früh- 
epilepsie, die von einem anderen Gesichtspunkt aus (Befunde am Ge- 
hirn während des epileptischen Anfalls; von P. und Schloffer) ver- 
öffentlicht worden ist. Die damals beigegebene Krankengeschichte 
enthält alles Wichtige in bezug auf die Echographie; doch ist deren 
theoretische Bedeutung in dem damaligen Zusammenhang naturgemäß 
unbesprochen geblieben. Es hatte sich in dem damaligen Falle um 
zwei innerhalb der weichen Hirnhäute gelegene braunrote Kleine 
Hämatome gehandelt, die schon in Organisation begriffen waren; die 
Hirmsubstanz selbst hatte keine Verletzung gezeigt. Das vordere, etwa 
bohnengroße Hämantom fand sich knapp vor der Zentralfurche über 
dem Gyrus zentralis anterior, etwa der Lage der Reizpunkte für 
Facialis und Hypoglossus entsprechend; das rückwärtige, nur etwa 
linsengroße Hämatom fand sich knapp unter der Fissura Sylvii, in der 
hinteren Hälfte des Gyrus temporalis superior nahe seinem Übergang 
in den Gyrus supramarginalis. 

Die Trepanation war am 2. Juni 1924 erfolgt: in der Nacht auf 
den 4. Juni hatte Pat. die letzten epileptischen Anfälle. Am Morgen 
des 4. Juni ist er ruhig, noch total aphasisch, zeigt durch sein Be- 
nehmen, daß er die Umgebung erkennt. Er gibt auch am Nachmittag 
noch keine Zeiehen von Spraehverständnis und bleibt stumm. Es 
werden ihm nun Fragen aufgesehrieben und er kopiert jede Frage 
(Haben Sie Hunger?) (Können Sie nicht sprechen?) in fließender 
Schrift. Während des Kopierens der zweiten Frage kommen beim 
letzten Wort Schwierigkeiten und es stellt sich ein ganz leichter An- 
fall ein, der letzte, den er noch hat. 5. Juni besteht die geschilderte 
Echographie in fließenden Schriftzügen weiter. 6. Juni reagiert er 
bereits prompt auf einzelne gesprochene Befehle. (Richten Sie sich 
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auf — legen Sie sich nieder!) Er führt aber Aufforderungen noch 
nicht aus, die Hand und Fuß, Zunge und Fazialisgebiet betreffen. Nur 
am Nachmittag befolgt er einmal prompt den Befehl, die Hand zu 
geben. Nunmehr beginnt er geschriebene Fragen zu buchstabieren, 
gibt es aber bald auf. An Stelle der Stummheit kommen nun 
murmelnde Paraphasien. 7. Juni befolgt er die Aufträge viel 
prompter als am Vortage und buchstabiert noch anscheinend ver- 
ständnislos. Von da ab geht im Verlauf von etwa 8 Tagen die ganze 
Aphasie ohne bemerkenswerte Zwischenreaktionen zurück, bis auf 
eine ganz geringe Störung der Wortfindung; diese verschwindet im 
Verlauf eines Monats gleichfalls vollkommen. 

Damals wurde die Echographie als isolierte Episode während der 
Rückbildung besonders hervorgehoben und die Möglichkeit von Be- 
ziehungen betont, die zwischen dieser Erscheinung und der eigentüm- 
lichen Handstellung bei den Jacksonanfällen (Zeigestellung) bestehen 
könnten. Es war deshalb an eine Querwirkung zu denken, die das 
schrumpfende und die Umgebung dehnende leptomeningeale Hämatom 
im Operkulum Rolandi auf die Nachbarschaft, etwa auf den Fuß der 
zweiten Stirnwindung ausgeübt haben konnte. 


Im Vergleich mit dem (damals noch nicht veröffentlichten) Fall 
von A. Pick fällt noch auf, daß auch in unserem Falle murmelnde 
Paraphasien (Jargon) das erste sind, was die Wortstummheit durch- 
bricht, allerdings erst unmittelbar nach der Phase der Echographie. 
Die Echographie selbst wird zunächst vom Buchstabieren ab- 
gelöst; das Schreiben wird gehemmt und an seine Stelle tritt eine 
Wirkung aufs Auge zutage, die die Buchstabenformen selbst auszuüben 
scheinen, da es sich um verständnisloses Lesen handelt, zu 
einer Zeit, während deren das Verständnis für gesprochene Worte 
bereits besser entwickelt ist, als das Verständnis für die Schrift. Erst 
nach dieser Zwischenreaktion gehen Sprachverständnis und Schrift- 
verständnis, Sprechen und Schreiben verhältnismäßig rasch in ihre 
richtenden Geleise zurück. 

Was den anatomischen Befund betrifft, so ist in unserem Fall, 
wie in dem Fall von A. Pick, eine direkte Schädigung im Bereich 
des Operkulum Rolandi vorhanden, ebenso eine direkte partielle 
Schädigung der Wernickeschen Stelle. In beiden Fällen ist (ab- 
gesehen von den hypothetischen Beziehungen des operkularen An- 
teiles) die graphische Region in der von uns ermittelten Ausdehnung 
allem Anscheine nach vollkommen intakt. 

Für unseren Fall ist. es nur eine Beschreibung der Erscheinungen, 
wenn man sagt, daß die Wirkung der geschriebenen Sätze zuerst mit 
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Umgehung des Verständnisses nach Art eines bedingten Reflexes 
(Pawlow) in das gewohnte Erfolgsorgan des Schreibens gegangen 
ist, in die rechte Hand. deren Zentren von der epileptogenen Schädi- 
gung zur Zeit dieser Reaktion noch mitbetroffen waren. Nach 
unseren anderwärts niedergelegten Anschauungen über die Eiren- 
schaften der umschriebenen epileptogenen Schädigung der motorischen 
Teilzentren des Großhirns ist die geschädigte Region in diesem Zu- 
stand mehr bereit zur Emission zentrifugal gerich- 
teter Erregungen. die sonst unter physiologischen Verhält- 
nissen im Zentrum gespeichert und gleichsam konzentriert werden. 
Wir nahmen deshalb an. daß diese Entladung;bereitschaft der 
motorischen Teilzentren (für Auge und Hand), die den Erfolgs- 
organen des zentralen graphischen Transformationsvorganges ent- 
sprechen, an der Auslösung der episodischen Echographie wesentlich 
mitbeteiligt war. 

Es ist weiter nur eine Beschreibung der Tatsachen. wenn man 
konstatiert, daß mit dem Verschwinden dieser gesteigerten Ent- 
ladungsbereitschaft der genannten motorischen Teilzentren der zentri- 
fugale Ablauf der Erregungsfolge des echographischen Schreibens 
gehemmt erscheint, während sich zugleich eine Wirkung der vor- 
gelegten Schriftzeichen auf das Auge (noch mit Umgehung des Sinn- 
verständnisses) bereits geltend machen kann. Im Sinne unserer in 
dieser Arbeit festgehaltenen Anschauungen sind es dieselben Impulse, 
die früher ungehemmt zentrifugalwärts wirkten und die nun auf die 
optische Sphäre abgelenkt als Antrieb zum buchstabieren- 
den Lesen wiedererscheinen. (Vgl. Abschnitt IX, 4.) 

Während dieser Zeit bildet sich das Sprachverständnis für die 
gehörten Worte bereits zurück, deutlich rascher, als das Schriit- 
verständnis. Dieser Rückbildungsvorgang darf wohl auf Vorgänge 
bezogen werden, die während dessen die Eigenleistung der partiell 
geschädigten Wernickeschen Stelle des Sprachverständnisses 
wieder herzustellen trachten. Wir haben anderwärts mehrfache Bei- 
spiele dafür erbracht, daß während des Rückbildungsvorganges einer 
derartigen partiell geschädigten zentralen Region die Eigenleistungen 
dieser Region gewissermaßen nach innen gewendet und von anderen 
Haftpunkten abgelöst erscheinen und daß die in Rückbildung be- 
griffene zentrale Region sogar den Haftpunkten, deren Eigen- 
leistungen sie sonst fördert. in diesem Stadium Einflüsse entzieht, die 
diese Eigenleistungen sonst aufrecht erhalten. So kommt hier zu- 
niichst dem Sprachverständnis das zugute. was dem Schriftverständ- 
nis vorläufig noch entzogen bleibt: es kann sich dabei um eine 
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Eigenleistung der linken T, oder um einen Einfluß des linken Parietal- 
. lappens handeln, der diesem Hirnteil vorläufig noch von der linken T, 
entzogen wird. 

Mit der vollzogenen, wie gewöhnlich sehr rasch beendeten 
\Wiederherstellung der Eigenleistung der Wernickeschen Stelle 
schließt der ganze Vorgang ab und es kehrt die physiologische Ord- 
nung der Leistungen zurück. 

Dieselbe Auffassung läßt sich nun auch auf den referierten Fall 
A. Pieks anwenden. Als besonders wesentlich erscheint an ihm in 
diesem Sinne die Intaktheit der F, und des parieto-okzipitalen graphi- 
schen Apparats, sowie die Läsion des operkularen Teils der dritten 
Stirnwindung und der beiden Zentralwindungen samt der par- 
tiellen Läsion der Wernickeschen Stelle, die sich besonders 
stark nach vorn hin ausdehnt. Die letztere Läsion strebt gleichsam 
permanent nach Rückbildung; sie erreicht sie zum Teil (wie gewöhn- 
lich unter Mitwirkung der entsprechenden Teile in der rechten Hemi- 
sphäre), da das Sprachverständnis partiell wiederkehrt. Diesem Teil 
des Rückbildungsvorganges entspricht die (nur anamnestisch) fest- 
gestellte kürze Phase von Echolalie neben der Echographie, die 
ganz nach den originalen Anschauungen A. Picks auf diese Weise 
als ein Enthemmungsvorgang erscheint, bedingt durch dieSchläfe- 
lappenläsion. Mit der Wiederherstellung einer gewissen Stufe 
des Sprachverständnisses verschwindet die Echolalfe; die Echographie 
bleibt nun rein bestehen. 

In einer anderen Beziehung ist die Wiederherstellung der Eigen- 
leistungen in der Wernickeschen Region eine viel schlechtere: so 
weit sie den Einfluß dieser Region auf Korrektheit der Spontan- 
sprache betrifft. Die Verhältnisse bei der reinen Worttaubheit haben 
gezeigt, daß diese Seite der Rückbildung besser vonstatten geht, wenn 
auch die rechte Wernickesche Stelle ausgeschaltet ist, während 
dafür das Sprachverständnis sich in diesem Falle nicht zurückbildet. 
Es bleibt also im Falle A. Picks hier ein Hemmungsvorgang bce- 
stehen, der- die Eigenleistungen der temporalen Wernickeschen 
Regionen und die ven diesen etwa herangezogenen parietalen Ein- 
lüsse auf die Leistungen des Sprachverständnisses fixiert hält und 
sie damit von den parieto-okzipitalen Gebieten permanent ab- 
lenkt; ihr Fehlen in diesen Gebieten scheint auch mit dem Fehlen 
des Sinnverständnisses der Schrift zusammenzuhängen; 
es bewirkt auch, entsprechend der ursprünglichen Anschauung von 
A. Pick, zugleich eine Enthemmung von Eigenleistungen anderer 
Regionen, die auf das bloße Kopieren gerichtet sind. 
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Daß bei den letzteren der Einfluß des Sprachverständnisses 
nieht gänzlich fehlt, sondern daß er in einer eigenartigen Weise aus- 
wählend wirkt, zeigt die Wirkung der geschriebenen Worte auf die 
Benennung der Objekte trotz mangelndem Sinnverständnis für diese 
Worte; dasselbe zeigt sich in der Auswahl dessen, was sie kopiert. 
im Sinne einer dominierenden Wirkung des Schriftbildes der Mutter- 
sprache. Dieselben Einflüsse, die sonst das Sinnverständnis der 
Schrift fördern, bedingen also hier die Auswahl der zentrifugal alı- 
laufenden Impulse zum Kopieren von Schrift: sie erscheinen in der 
ursprünglichen Gestalt, die ihnen unseren Annahmen nach zukommt: 
als ein spezifischer Antrieb. 

Die Intaktheit der Wernickeschen Stelle würde also im Falle 
von Pick, wenn sie wieder erreichbar wäre, diesen Antrieb zum 
Echographieren in eine Aktivierung des Schriftverständnisses 
verwandeln, ganz analog, wie nach unseren Auffassungen derselbe 
Antrieb, der auf die Motorien wirkt als Antrieb zum Schreiben, in 
seiner Wechselwirkung mit den Eigenleistungen der okzipitalen 
Area 18 als Antrieb zum Lesen erscheint. Wirklich zeigt der Fall von 
Arnold Pick, daß diese Umwandlung in einer Vorstufe bei ihm 
nachweisbar ist: Die Objektbenennungen, die die Kranke ver- 
ständnislos kopiert hat, verhelfen ihr doch zur Wortfindung für 
das Objekt. Wir sehen hier eine eigenartige Wechselwirkung 
zwischen der temporalen Wernickeschen Region und den parieto- 
okzipitalen Regionen, deren Störung Agraphie und Alexie bewirkt: 
Die intakte Wernickesche Region scheint diesen parieto-okzi- 
pitalen Gebieten spezifisch gerichtete bzw. spezifisch geordnete 
Impulse zu entziehen und sie unter Wahrung ihrer Eigenart zu 
Aktivatoren der Wahrnehmung zu machen. Die geschädigte, in ihrem 
vorderen Anteil und über ihn hinaus zerstörte Wernickesche 
Region vermag dies nieht mehr; diese Impulsgruppen verbleiben der 
parieto-okzipitalen Region und ihrer ursprünglich zentrifugalen Rich- 
tung; so vollzieht sich in diesem Sonderfall die A. Pieksche Ent- 
hemmung. 

Nun vollendet sieh der Vergleich zwisehen dem Falle A. Picks 
und unseren eigenen Fall nach allen Einzelheiten. In unserem Fall 
verschwindet die Echographie zugleich mit der Wiederherstellung 
des Sprachverständnisses (nieht des Sehriftverständnisses). Die sich 
restitwierende Wernickesche Stelle entzieht der graphischen Re- 
gion die Einflüsse, die zentrifugal wirksam waren. 

Im Falle A. Pieks vermag die geschädigte Wernickesche 
Stelle diesen Entzug nicht zu leisten; die Echographie bleibt bestehen; 


sie vermag aber noch die Impulsgruppen, die im parieto-okzipitalen 
Bereich wirken und verbleiben, zuordnen u. zw. genau nach der 
Anordnung hin, in der sie als Aktivatoren des Schriftverständnisses 
wirksam wären, wenn der Entzug gelingen würde. Der Vorgang 
scheint also gleichsam in zwei Phasen teilbar zu sein: 1. in eine 
Phase des richtenden und ordnenden Einflusses, der bedingte Reflexe 
auswählend erscheinen läßt und 2. in einen dämpfenden Vorgang. 
der diese bedingten Reflexe aus ihrer zentrifugalen Wirkungsrichtung 
gegen die Erfolgsorgane hin ablenkt und an den wahrgenom- 
menen Schriftzeichengruppen verankert, die jenen bedingten Re- 
flexen so entsprechen, wie der Effekt der Leistung entspricht; erst in 
der zweiten Phase, mit dem Verschwinden des bedingten Reflexes. 
werden diese Schriftzeichengruppen beseelt im Sinne des Schriftsinn- 
verständnisses. 


Auf diese Weise erscheinen die zentralen Vorgänge bei der reinen 
Echographie als vollkommen analog den Befunden und Anschauun- 
gen, die wir aus dem Gebiet der reinen Agraphie gewonnen haben. 
Die Betrachtung der reinen Echographie auf Grund der Fälle der 
Literatur bestätigt also ebenfalls unsere Grundanschauungen, insbe- 
sondere die von uns angenommene Art der Wechselwirkungen zwi- 
schen der temporalen Sprachsphäre Wernickes und den parieta- 
len graphischen Zonen (vgl. Abschnitt IX. 4, letzter Absatz und Ab- 
schnitt 1V, S. 87). Es bleibt aber dabei zu beachten, daß die so ge- 
wonnenen Anschauungen ergänzt werden müssen durch die Betrach- 
tung anderer Wechselwirkungen zwischen der Wernickeschen 
Region und der parietalen Sphäre mit besonderen Beziehungen zur 
lokalisierenden Ordnung sprachlicher Innervationsfolgen. (Rin- 
denregion des auditory-visual-band nach Elliot Smith.) Auf 
diese Weise läßt sich (mit den entsprechenden Veränderungen) die 
Auffassung, die sich für die Echographie ergeben hat, auch auf die 
Echolalie ausdehnen; einer speziellen Lösung aber wäre noch die 
Betrachtung des Ineinandergreifens der hier betrachteten beiden 
parietalen Teilregionen in ihrer Wechselwirkung mit der temporalen 
Sprachsphäre bedürftig. 


Die Lösung der letzteren Aufgabe liegt außerhalb des Rahmens 
dieser Arbeit. Hier hatten wir nur jenen Anteil der transkorti- 
kalen Störungswirkungen im Sinne Wernickes zu besprechen, 
die mit dem Syndrom der reinen Agraphie und seinen Komplikatio- 
nen in einer besonders engen Beziehung stehen. Es ergibt sich daraus. 
daß wir die Störungen, die Wernicke als transkortikale bezeichnet 


hat, zwar nicht als voll erklärbar bezeichnen können durch die Unter- 
brechung transkortikaler Erregungsleitungen, wohl aber durch einen 
Entzug transkortikal von Teilzentrum zu Teilzentrum wirksamer pro- 
tektiver Einflüsse, die phylogenetisch gestaltend, bei der Lei- 
stung im Einzelleben isolierend, in beiden Fällen aber, beim 
Aufbau des Organs sowohl wie in seiner Funktion, richtend und 
ordnend wirken. Auf diese Weise erklärt sich von selbst, daß 
der Typus der transkortikalen Störungen häufig, aber nicht immer 
dem allmählichen Abbau der Eigenleistung eines Zentrums entspricht 
(wie z. B. bei der lokalisierten Hirnatrophie der Senilen nach der 
Entdeckung von A. Pick) oder einer bestimmten Phase in der 
Stufenfolge der Rückbildung von Eigenleistungen eines solchen Zen- 
trums (wie z. B. bei der Rückbildung vieler, aber nicht aller Fälle 
von sog. kortikaler sensorischer Aphasie; vgl. dazu einerseits die 
Stufenlehre von A. Pick, andererseits Heilbronner); es bleibt 
mit solchen Befunden vollkommen vereinbar, daß die gleichen trans- 
kortikalen Störungen mehr dauernde Symptomenbilder darstellen bei 
Läsionen im Umkreis derselben Region, deren eigene Stö- 
rung sie als flüchtigere Phasen bei der Rückbildung erscheinen läßt. 
usw. Der anatomische Widerspruch, daß transkortikale Störungen 
einmal Kortikal, einmal transkortikal usw. bedingt sein können, fällt 
fort; diese Störungen erscheinen trotzdem auch weiterhin als Stö- 
rungen transkortikaler Vorgänge im Sinne einer beson- 
deren Interpretation des ursprünglichen Wernickeschen Schemis, 
die sich auf diese Weise leicht ergibt. Wir haben in dieser Arbeit 
besonders jene Eigenschaften vieler Störungen von transkortikalenı 
Typus berücksichtigt, die in einer gesteigerten Durchlässigkeit der 
Wege zentrifugaler Erregungen für vorbewußte Wirkungen von Wahr- 
nehmungselementen handeln (Abschnitt II, S. 42). Selbstverständlich 
ist dies nur eine einzelne herausgegriffene Eigenart dieser Störungen: 
daß sie dem Grundzug ihrer Wirkungsweise nachher wie vorher den 
Namen „transkortikal" verdienen, scheint uns besonders aus 
der hier durchgeführten vergleichenden Untersuchung der Echogra- 
phie hervorzugehen. Wir geben damit zugleich manchen modernen 
psychologisierenden Anschauungen und Benennungsweisen im Gebiet 
der Aphasielehre dafür Rechenschaft. warum wir den Namen des 
Transkortikalen für diese Störungen hier beibehalten haben und 
warum wir glauben. daß er beibehalten werden muß. 
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3. Reine Wortblindheit — „Optisches Wortbildzentrum“. — 


Die meisten Autoren, die das Dejerinesche Zentrum der opti- 
schen Wortbilder im linken Gyrus angularis in irgendeiner Form 
anerkennen, folgen trotz mannigfacher Verschiedenheiten der Auf- 
fassung den ursprünglichen Anschauungen Dejerines darin, daß 
sie die Leistungen dieses Zentrums in bezug auf das Lesen sowohl wie 
auf das Schreiben als etwas Einheitliches betrachten. Die in 
Frage kommende Region etwa in ein Schreibzentrum und in ein Lese- 
zentrum zu teilen, wäre ein Vorschlag, der unter den Meinungen der 
Autoren wenig Unterstützung fände. Wir selbst haben (Abschnitt II 
und VIII) die Angaben Dejerines über die Ausdehnung der Herde, 
die nur Wortblindheit auslösen, im Gegensatz zu der Ausdehnung der 
Herde, die Wortblindheit mit Agraphie erscheinen lassen, vollinhalt- 
lich bestätigen können; wir haben sie aber andererseits dahin ergän- 
zen müssen, daß die Agraphie bei diesen parieto-okzipitalen Störun- 
gen gegenüber der Alexie einen selbständigeren Charakter zeigt, als 
vielfach angenommen worden ist. Der letztere Umstand enthält schon 
an sich die Notwendigkeit, von dem theoretischen Teil der An- 
schauungen Dejerines in manchen Beziehungen abzuweichen; 
demgemäß haben wir ja auch das klinische Bild der reinen Wort- 
blindheit (der cecité verbale pure Dejerines, dersubkortika- 
len Alexie Wernickes) von dem Bild der parietalen Alexie ab- 
getrennt und hervorgehoben, daß die letztere in wichtigen Eigen- 
schaften einer transkortikalen Alexie im Wernickeschen 
Sinne entspricht (Abschnitt IX, 2). Eine Übersicht über die Litera- 
tur, die diesen Anteil des Problems betrifft, verspricht daher ähnliche 
Aufschlüsse über den Begriff der subkortikalen Störungen im Sinne 
Wernickes, wie sie die Besprechung der Literatur über Echo- 
graphie in bezug auf die transkortikalen Störungen ergeben hat. 

Auf gewisse übereinstimmende Punkte, die unsere Ergebnisse 
in bezug auf die Lokalisation der Wortblindheit nicht nur mit den 
Angaben Dejerines, sondern auch mit den ihnen so sehr wider- 
streitenden Anschauungen Niessl v. Mayendorfs enthalten, ist 
bereits im Text unserer Arbeit (Abschnitt II und VIII) eingegangen 
worden. Es bestätigt sich vollkommen die Anschauung Dejerines, 
daß nur Durchbrechungen des tiefen subkortikalen Marks der parieto- 
okzipitalen Region ohne Läsion der Rinde der Konvexität reine Wort- 
blindheit ohne Agraphie auslösen; wir müssen diesem Befund noch 
die besondere Wichtigkeit des Durchbruchs der Schichten an der 
Basis des Hinterhorns hinzufügen. Die Wichtigkeit einer Läsion 
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der ventralen Partien des Balkenspleniums für die Auslösung der 
reinen Wortblindheit ist nicht nur von Dejerine, sondern auch 
von Redlich, Liepmann u. v. a. dargetan worden; jeder ein- 
zelne unserer zahlreichen Fälle hat die Regelmäßigkeit dieser Relation 
aufs neue bestätigt. Nun würden die in neuester Zeit vonR. A. Pfei- 
fer mitgeteilten reichhaltigen und überaus anschaulichen morpholo- 
gischen Einzelheiten über den zentralen Abschnitt der Sehleitung die 
Möglichkeit ergeben, daß dieser letztere Faktor, die Läsion von 
Zügen, die im Balkensplenium verlaufen, entsprechend der Grund- 
anschauung von Niessl v. Mayendorf’) zurückgeführt werden 
könnte auf Anteile dereigentlichen Sehstrahlung.die 
im Balken nach der Area striata der gegenseitigen Hemisphäre hin 
kreuzen. R. A. Pfeifer selbst, der den Anschauungen Niessl 
v. Mayendorfs sehr geneigt zu sein scheint, spricht: diese An- 
wendung auf die morphologische Theorie der reinen Wortblindheit 
zwar nicht aus, läßt sie aber durchblicken; offenbar geht er auf die:e 
Frage deshalb nicht ausführlich ein, weil er den Rahmen seiner Arbeit 
nicht überschreiten will, die von den myelogenetisch-anatomischen 
Befunden über den zentralen Abschnitt der Sehleitung allein handelt. 
Da aber eine derartige Interpretation der einschlägigen Befunde 
R. A. Pfeifers, wenn sie gegeben würde, u. E. leicht zu irriren 
Auffassungen führen könnte, ist das Ergebnis der zitierten Arbeit von 
Pfeifer ein weiterer Grund für uns, diesen Teil der Frage dureh 
eine vergleichende Betrachtung der Literatur hier noch einmal zu be- 
leuchten. Wir glauben, damit auch nieht die Grenzen dieser Arbeit 
zu überschreiten, die eigentlich nur von der Agraphie zu handeln 
hätte; bei den überaus engen Beziehungen zwischen Agraphie und 
Alexie, die für eine richtige Beurteilung der Agraphie notwendig ge- 
klärt werden müssen, läßt sich ein solcher Exkurs nieht umgehen. 
Wir wollen zunächst versuchen, das auszusondern, was an der 
Theorie Niesslv.Mayendorfsals zweifellos richtig und erwiesen 
betrachtet werden muß und sodann dasjenige, von dem man sagen 
darf, daß es nieht zutrifft. Zweifellos richtig ist vor allem, daß die 
kortiko-petalen optischen Systeme im Stratum sagittale externum 
verlaufen, wie Niessl v. Mayendorf im Anschluß an die Ergeb- 








') Es darf schon an dieser Stelle nieht übersehen werden, daß dieser Be- 
fund auch einer Anschauung Dejerines entspricht. Besonders klar ergibt 
sich dies aus dem Referat Wernickes (Agraphie,. S. 259): Das präsumierte 
Zentrum sei „für Reize der Außenwelt nur zugänglich vermittels einer Bahn, 
die den rechten Traktus opticus und seine Rinden-Endigung passiert 
haben muß“. 
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nisse und Anschauungen Flechsigs von jeher festgehalten hat und 
wie die schönen Bilder R. A. Pfeifers neuerlich wieder zur Evi- 
denz nachweisen. Als sichergestellt darf gegenwärtig auch die An- 
nahme Niessl v. Mayendorfs gelten, daß die makulären Bündel 
innerhalb dieser kortiko-petalen optischen Leitung in dorsalen 
Abschnitten der Sehstrahlung verlaufen müssen‘). R. A. Pfeifer 
hat durch seine Untersuchungen dafür so viele Anhaltspunkte ge- 
geben, daß kaum ein Zweifel übrigbleibt. Außerdem aber hatte schon 
früher die Herdlage des einzigen Obduktionsfalles, der bisher be- 
gründeterweise für die autoptische Feststellung der makulären Re- 
sion innerhalb der Sehrinde und im zentralsten Ende der Sehleitung 
verwendet werden konnte (des Falles, den der eine von uns, P., 
gemeinsam mit A. Fuchs bearbeitet hat) zugleich mit der Bestiäti- 
gung der polaren Lage der makulären Region diese Beziehung der 
zuleitenden Bahnen erkennen lassen. Unhaltbar ist dadurch aber nicht 
die Annahme des „von Dejerine, Henschen u. a. inaugurierten 
Lesezentrums im Gyrus angularis“ geworden; es hat sich vielmehr 
gerade durch diese Befunde die Anschauung Niessl v. Mayen- 
dorfs selbst als nicht haltbar erwiesen, nach der die makuläre 
Region in der Großhirnrinde und der makuläre Anteil der primären 
optischen Leitung identisch sein sollen mit jenen Hirnanteilen, deren 
Zerstörung die reine Worthblindheit bedingt. Für die makuläre Region 
in der Großhirnrinde ergibt sich dies zur Evidenz daraus, daß in 
keinem der Fälle, die einen Ausfall des makulären Sehens durch 
doppelseitige Polverletzung gezeigt haben (den Fällen von Inouye, 
von Poppelreuter, der Fall Obszut des einen von uns usw.) 
jemals reine Wortblindheit vorhanden war, während die reine Wort- 
blindheit ein um so regelmäßigeres Symptom ist bei den linkshirnigen 
basalen, subkortikalen Herden der oralen Anteile der Kal- 
karinagegend (gegen die Fissura parieto-okzipitalis hin). Das 
letztere ergibt sich besonders aus den von dem einen von uns (P.) 
festgestellten Lagebezichungen der Herde mit reiner Wortblindheit 
zum optischen Projektionsfeld, da die konstantere”), die reine Wort- 
blindheit begleitende umschriebene Sehstörung eine hemianopische 
Einschränkung im Bereich derrechten oberen Quadran- 


t!) Über die individuellen Varianten dabei vgl. die neuen Ergebnisse 
R. A. Pfeifers in der zitierten Arbeit! Es sei ausdrücklich bemerkt. daß 
diese das Folgende nieht tangieren! 

?) Am häufigsten ist selbstverständlich die volle r.-s. Hemianopsie 
mit perizentraler Aussparung: das hier Gesagte bezieht sich auf den einen 
Fall von Paul Schuster. 
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ten ist, keineswegs aber umschriebene Ausfälle in zentraleren Par- 
tien der homonymen Gesichtsfeldhälften. Auch ist die reine Wort- 
blindheit entgegen den Annahmen Niessl v. Mayendorfs und 
einzelner Autoren, die ihm darin folgen (v. Valkenburg) vollkom- 
men unabhängig von quantitativen Sehstörungen im Bereich der 
perizentralen „makulären“ Aussparung des hemianopischen Gesichts- 
feldes; es gibt sehr viele Fälle von reiner Wortblindheit, bei denen 
Sehschärfe, Auflösungsvermögen, Lichtsinn usw. in diesem Gebiet 
vollkommen intakt sind; so war es z. B. in dem von dem einen von 
uns und Max Wertheimer gemeinsam untersuchten Fall und in 
vielen anderen Fällen. Es ist hier nachdrücklich zu betonen, daß in 
dieser Beziehung selbstverständlich nur die Fälle beweisend sind, bei 
denen derartige Störungen von elementaren Sehleistungen fehlen. 
nicht aber solche, bei denen eine inkonstante Komplikation, z. B. ein 
Weiterdringen der Herdzerstörung in die polaren Teile der Area 
striata derartige Sehstörungen erscheinen läßt’). Nur die Berück- 
sichtigung der zahlreichen, in dieser Richtung reinen Befunde 
sichert die Beweisführung für eine Anschauung, die wir mit den mei- 
sten Autoren teilen: Daß die optisch-agnostischen Störungen, zu 
denen auch die reine Wortblindheit gehört, nach der Struktur ihrer 
einzelnen Reaktionen von Störungen elementarer Sehleistungen 
prinzipiell unabhängig sind. 

Verschiedenheiten des kasuistischen Materials, das den einzelnen 
Untersuchern zur Verfügung gestanden hat, erklären es sehr leicht, 
daß in dieser Beziehung eine allgemeine Einigung auf dem Boden 
der Tatsachen noch nicht zustande gekommen ist, da es immer ein- 
zelne Fälle geben wird, welche die andersartige Auffassung Niess! 
v. Mayendorfs und v. Valkenburgs zu bestätigen scheinen; 
neigt man stark zu einer bestimmten theoretischen Anschauung, so ist 
es leicht möglich, daß man Fällen aus fremder Beobachtung mib- 
traut, wenn deren Befund dieser Anschauung widerspricht. 

So richtig daher die aus einer sehr sorgfältigen Zusammenstel- 
lung von anatomischen Befunden gewonnene Anschauung Niessl! 
v. Mayendorfs ist, daß ein Bezirk, «dessen Zerstörung optische 
Alexie zur Folge hat. „jene Rindenausbreitung umfaßt, in welche die 
sagittalen langläufigen, der äußeren Ventrikelwand angelagerten 
Faserschiehten offenbar eingehen“, so wenig haltbar ist der lapidare 
Schluß, den Niessl v. Mayendorf aus diesem seinem Ergebnis 


', Wie in sehr vielen, aber nieht in allen Fällen, die Niessl v. Mayen- 


dorf (Fall 10—37) zusammenstellt. 





u, De 


zieht: „das optische Wortbildzentrum fällt mit der kortikalen Makula 
der linken Hemisphäre zusammen“. Es ist für diese Feststellung 
gleichgültig, daß die kortikale Makula im feineren keineswegs als 
endgültig abgegrenzt betrachtet werden kann; es genügt der Hinweis 
darauf, daß klinisch nachgewiesene Zerstörungen der 
(doppelseitigen) Kortikalen Makula mit Regelmäßig- 
keit ohne reine Wortblindheit verlaufen, (sie zeigen 
nur die makulär-hemianopische Lesestörung im Sinne von Wil- 
brand), während es typische Fälle von reiner Wort- 
blindheit gibt (Fall von Paul Schuster, eigene Beobach- 
tungen), dienur mit homonymen Störungen des peri- 
pherenSehensin den rechten oberen Quadranten kombiniert sind. 


Daß Niessl v. Mayendorf selbst im Verlauf der Arbeiten, die 
zu der ursprünglichen Fassung seiner Theorie führten’). dieses Er- 
gebnis noch nieht haben konnte. ist leicht zu erklären. da erst die 
Erfahrungen des Weltkrieges und selbst diese nur an seltenen Bei- 
spielen die erste Hälfte dieser Feststellung dargetan haben. Bis dahin 
war zwar die polare Lage der kortikalen Makula bereits von Lenz 
auf Grund vergleichender Untersuchungen postuliert worden; sie 
war aber noch nicht ganz sichergestellt; die elektive Beziehung der 
Herde mit reiner Wortblindheit zu den oralen Partien der Kalka- 


rina-Gegend hatte sich noch nicht ergeben; vor alle maber — was in 
diesem Zusammenhang viel wichtiger ist! — haben erst die Kriegs- 


erfahrungen das Fehlen der Wortblindheit bei zerebral bedingten Stö- 
rungen des makulären Sehens endgültig dargetan. Niesslv.Mayen- 
dorf konnte daher damals noch an seiner Vermutung festhalten: „da 
sich das makuläre Bündel an die zentrale Bahn der peripheren Netz- 
haut nach außen unten. sowie nach oben zu angliedert, so 
sind auch diejenigen Rindenstücke, welche sich nach außen 
unten?) und nach oben zu der Rinde des peripheren Sehens an- 
reihen, als kortikale Vertretungen der Makula zu betrachten.“ 

Da, wie Niessl v. Mayendorf selbst festgestellt hat und 
R. A. Pfeifer bestätigt, Anteile der basalen Bündel der Schstrah- 
lung in orale Abschnitte der Ober- und Unterlippe der Fissura calca- 
rina einstrahlen, konnte Niessl v. Mayendorf seine, wie wir 
gesehen haben, nicht haltbare theoretische Deutung, die Be- 
hauptung der Identität zwischen Makulafeld und Lesezentrum, mit 
jener wichtigen und als erwiesen hervorzuhebenden morphologi- 


') Bis 1911. 
”), Von uns hervorgehoben. 
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schen Feststellung vereinigen. die wir diesem Autor verdan- 
ken: mit der Feststellung, daß die subkortikalen Herde mit Wort- 
blindheit regelmäßig im tiefen Mark zunächstdem Gyrus lin- 
gualis liegen und am häufigsten in den Gyrus lingualis selbst 
hineinreichen. Damit ist natürlich noch nicht erwiesen, daß die oft 
unbedeutende Rindenläsion im Gyrus lingualis selbst es ist, die die 
reine Wortblindheit auslöst; es spricht im Gegenteil z. B. der (bereits 
im Abschnitt II zitierte) Fall von Lenz mit zerebral bedingter Far- 
benblindheit ohne Alexie dagegen. Lenz gegenüber sei hier 
nochmals mit Nachdruck betont, daß die hier hervorgehobenen Nach- 
barschaftsbeziehungen nieht nur für die reine Wortblindheit, sondern 
auch für die sie begleitende Farbenstörung gelten und daß diese 
Farbenstörung in den meisten Fällen eine agnostische, in einigen 
wenigen Fällen aber eine Störung des Farbensinnes ist. 


Da sich also erweisen läßt, daß die kortikale Region der Makula 
nicht das Lesezentrum ist, wird auch der Vermutung der Boden ent- 
zogen, daß ein Durchbruch der makulären Bündel der Sehstrahlung 
das anatomische Substrat für die reine Wortblindheit sei. Wollte 
man trotzdem an dieser Annahme festhalten. so würde z. B. der früher 
zitierte Fall von Paul Schuster indirekt dagegen sprechen, da 
man bei ihm (keine Autopsie) die klinische Intaktheit des Gesichts- 
feldes mit Ausnahme der hemianopischen Einschränkung nach rechts 
oben wohl auf eine Intaktheit der zuleitenden makulären Bündel be- 
ziehen darf; es ist dagegen allerdings noch immer der Einwand mög- 
lich, daß infolge der Doppelversorgung der Makula in beiden Hemi- 
sphären eine Störung elementarer zentraler Sehleistungen nicht auf- 
getreten ist, während der einseitige Durchbruch makulärer Bahnen in 
irgendeiner nicht näher klarzustellenden Weise gerade eine Wort- 
blindheit samt agnostischer Farbensinnstörung zur Folge gehabt 
haben soll. Wir bemerken, daß dieser Einwand uns nicht einleuch- 
tend erscheint, daß er aber sehr schwer zu widerlegen ist, da hier 
eben jene Besonderheiten im Verlauf der kortiko-petalen optischen 
Bahnen mitspielen, die neuerdings R. A. Pfeifer festgestellt hat, 
und auf die nunmehr eingegangen werden muß. Indessen darf es 
wohl als endgültig bezeichnet werden, wenn wir behaupten, daß mit 
dem Nachweis, daß das kortikale makuläre Feld nichtidentisch 
ist mit dem Lesezentrum, ein wichtiger Teil der Theorie 
Niessl v. Mayendorfs als widerlegt erscheinen muß. 


Wir haben in voller Übereinstimmung mit dem morphologi- 
schen Teil der Anschauungen von Dejerine und, wie wir eben 


gezeigt haben, teilweise’) in guter Übereinstimmung mit dem 
morphologischen Teil der Anschauungen Niesslv. Mayen- 
dorfs auch an unseren Befunden gesehen (vgl. Abschnitt II und 
IX). daß die Lage der subkortikalen Herde mit reiner Wortblindheit 
und Farbenagnosie den Frontalschnitten durch den oraleren Teil 
der Regio calcarina entspricht (nicht so selten übrigens einer Aus- 
dehnung des Herdes bis in die Schläfelappenbasis hinein; z. B. Fall 
Böhm des einen von uns), während in den typischen Herden dieser 
Art die polaren Anteile der Regio calcarina von direkten Zerstö- 
rungen frei sind. Nun entspricht derselbe Querschnitt, in dem sich 
die Hauptausdehnung dieser typischen Herde der subkortikalen 
Alexie erstreckt, mit überraschender Genauigkeit dem Frontalschnitt, 
innerhalb dessen nach R. A. Pfeifer von der Sehstrahlung jenes 
Bündel abgeht, das er die Balkengabel nennt und als Fasci- 
eulus corporis callosi eruciatus bezeichnet. (Abbildung 
87 und 88 in Pfeifers Arbeit.) Dieses Bündel gilt ihm als zere- 
brale Kommissur der Sehbahn im Sinne der Theorie Heines über 
das stereoskopische Sehen. Es ist daher die Möglichkeit tatsächlich 
nicht ausgeschlossen, daß die Balkenbahnen im ventralen Teil des 
Balkenspleniums, die mit so großer Regelmäßigkeit bei der reinen 
Wortblindheit zerstört sind (Dejerine, Redlich, Bonviecini 
und der eine von uns) ganz oder zum Teil diesem gekreuzten Bündel 
angehören, daß sie also ganz oder zum Teil kortiko-petale Sehstrah- 
lungen sind, die der anderen Hemisphäre zustreben. Heine selbst 
hat bei Aufstellung seiner Hypothese bereits einen der Dejerine- 
schen Fällen herangezogen”); der Nachweis gekreuzter Bündel der 
Sehbahn gerade an dieser Stelle würde also tatsächlich als starke 
Stütze der Theorie Niessl v. Mayendorfs aufgefaßt werden kön- 
nen, aber nur solange, als man ihn für sich allein betrachtet, ohne 
auf die früher besprochenen Exklusionsverhältnisse zwischen korti- 
kalem makulären Feld und reiner Wortblindheit Rücksicht zu nehmen. 

Wenn wir auch hier dazu gelangt sind, jenen Teil der Theorien 
Niesslv.Mayendorfs für widerlegt zu halten, der die Identität 
zwischen zentraler Makula und Lesezentrum behauptet, so soll doch 
kein Punkt übersehen werden, der diese Theorie ursprünglich zu 
stützen schien. In dieser Beziehung erscheint uns noch ein Fall von 


') Morphologische Widersprüche finden sieh überhaupt nicht: die Aus- 
sonderung der polaren Gegend aus dem eigentlichen Herdbezirk der reinen 
Wortblindheit hat sich erst an unseren Fällen nachweisen lassen, da Niessl 
v.Mayendorf über keine Fälle mit isolierter Polzerstörung verfügt hat. 

?) Zitiert nach R. A. Pfeifer. 
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Niesslv. Mayendorf selbst wiehtie zu sein. jener Abszeß im lins 
ken Schläfelappen, der (neben Worttaubheit) auch eine schwere 
Alexie für Buchstaben und Zahlen zur Folge hatte. Der Abszeß zer- 
störte das Mark der ersten Schläfewindung im Bereich der tempo- 
ralen Querwindunge: auf diesen Teil des Befundes ist (konform den 
Anschauungen des Autors selbst) nur die Worttaubheit zu beziehen’. 
Die Lesestörung bezieht Niessl v. Mayendorf auf die „Ausbrei- 
tung des Läsionsbezirks in der Umgebung des Äußeren Kniehöckers”. 
da Scheitellappen und Hinterhauptslappen vom Herd unberülrt sind. 
während ein medialer Ausläufer des Herdes sich „von der Seite ner 
in die Faserzüge drängt, die an der Basis des Linsenkerns vorbei nael: 
dem Hirnschenkelfuß sich wenden“. NiessIv.Mavendorffolgert 
gemäß seiner Theorie aus dem Befund. daß hier eine Unterbreehune 
der linken Schstrahlung eine Erregung der optischen Erinnerungs- 
bilder, die durch das makulare Sehen gewonnen werden. unmöglich 
gemacht hat, da „die Spuren der von der rechten Hemisphäre ge- 
machten makularen Wahrnehmungen dureh den Mangel einer inni- 
geren Verknüpfung mit der linksseitig angelegten Sprachrerion und 
durch die hieraus folgende weit minder häufige funktionelle Erregung 
zu bleibenden Erinnerungsbildern keineswegs gebahnt" seien. Wir 
haben bereits im früheren erwähnt. daß in manchen Fällen die Zer- 
störungen bei den typischen Herden mit reiner Wortblindheit an der 
Schläfenlappenbasis weit nach vorne reichen. zuweilen (Fall Böhm) 
bis in die Nähe des Bezirks. dem jene mediane Spalte entspricht. wie 
sie Niesslv. Mayendorf beschreibt: darin könnte eine Annähe- 
rung an diesen Befund Niessl v. Mayendorfs erblickt werden. 
Jedoch ist dazu zu bemerken. daß durch derartige Herdläsionen nicht 
nur die Schstrahlung. sondern auch die in den Thalamus einstrahlen- 
den Partien des hinteren Thalamusstieles mitbetroffen werden?) und 
“daß die Lesestörung in dem herangezogenen Fall Niesslv. Mayen: 
dorfs nicht eine reine Wortblindheit war; sie war nieht nur mit der 
Worttaubheit kombiniert, wovon hier vielleicht doch abgesehen wer- 
den könnte: sie war auch, wie aus der Krankengeschichte des Autors 
selbst hervorgeht, die Teilerscheimung einer allgemeinen Stö- 
rung des Formensinns Nun zeigt der bekannte Fall von 
Winkler (infiltrierendes Gliom des l. pulvinar thalami) gleichfalls 
derartige allgemeine Störungen des Formensehens, die Winkler 


tH) Knapp freilich bezweifelt dies (S. 237 d. zit. Arbeit) und bezieht auch 
die Lesestörung auf die Läsion des sensorischen Sprachzentrums. 

”) Zumal wenn es sich um das Nachbargebiet eines Abszesses, also 
um Druck und um entzündliche Veränderungen handelt. 
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selbst auf die Thalamusläsion bezieht. Der Fall Niessl v. Mayen- 
dorfs ist daher zwar geeignet, die Frage weiterzuführen, unter wel- 
chen Bedingungen Läsionen im Bereich der optischen Anteile der 
Zwischenhirnganglien Störungen des Formensinns auslösen können, 
wenn die optische Sphäre des Großhirns nicht direkt betroffen ist; 
er liefert aber keinen Beitrag zur Weiterführung der Beziehungen 
einer so elektiven optisch-agnostischen Störung, wie es die „Buch- 
stabenagnosie“, die reine Wortblindheit ist. Wir glauben 
daher, diesen Fall Niessl v. Mavendorfs hier aus der weiteren 
Besprechung ausschalten zu dürfen. 

Ganz anders und ungleich schwerwiegender ist unseres Erach- 
tens der von R. A. Pfeifer gegebene Nachweis zu werten, daß ge- 
kreuzte Bündel der kortiko-petalen Sehstrahlung sich gerade in dem 
Areal finden, in dem nach den hier zusammengestellten Erfahrungen 
der Bereich des Balkendurehbruchs bei den typischen Herden mit 
echter elektiver Wortblindheit — Farbenagnosie gelegen ist. In den 
meisten Fällen von Wortblindheit, die anatomisch genügend unter- 
sucht sind, ist die Läsion des Balkenspleniums viel zu ausgedehnt, 
als daB man annehmen könnte, daß die betroffenen Balkenbahnen 
ausschließlich dem R.A. Pfeiferschen gekreuzten zerebralen 
Schbündel angehören; dies trifft zu für die Fälle von Dejerine, 
Redlich, den Fall Böhm des einen von uns); in diesen und vielen 
anderen Fällen kann man von vornherein sagen, daß neben dem ge- 
kreuzten Sehbündel noch eine nicht geringe Anzahl anderer Systeme 
des Balkenspleniums, also auch echte Kommissurenfasern zwischen 
den beiden Hemisphären, betroffen sind. Nur der von Bonviecini 
und dem einen von uns gemeinschaftlich in lückenloser Serie unter- 
suchte Fall von reiner Wortblindheit (verbale Alexie, Fall Setzka) 
zeigt eine so kleine Läsion. daß die Frage ventiliert werden kann, ob 
die degenerierten Balkenbahnen nieht etwa ausschließlich dem Pfei- 
ferschen Fasciculus cruciatus entsprechen; in diesem Falle klein- 
ster Läsion sind nur zwei schmale, im ventralen Teil des Spleniums 
getrennt verlaufende Balkenbahnen sekundär degeneriert; mit 
Ihnen Korrespondiert eine Lichtung im Bereich der basalen Teile des 
Stratum sagittale internum (und externum) der Gegenseite; weiter 
lassen sich diese Züge in den Weigert-Präparaten nicht verfolgen. 
Da aber in demselben Fall neben dem basalen Viertel aller 3 Strata 
sagittalia auch noch das Vialetsche Bündel fast vollkommen, das 
Bündel von Sachs teilweise (degeneriert ist, wäre es vollkommen 
willkürlich. das ganze Syndrom der reinen \Wortblindheit-Farhen- 
ammosie allein auf die Störung des halbkrenzenden Anteils der 
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zentripetalen projektiven Systeme zu beziehen, um so mehr, als nicht 
das ganze makuläre Bündel der Sehstrahlung betroffen sein kann, da 
die dorsalen drei Viertel der Strata sagittalia vollkommen intakt sind, 
trotzdem in diesem Fall eine volle rechtsseitige Hemianopsie bestan- 
den hat. Es bleibt nur die Berechtigung bestehen, die volle Hemi- 
anopsie auf die Störung des basalen Stratum sagittale externum 
und der gekreuzten Sehbündel zu beziehen, während die Durch- 
brechung des Stratum sagittale internum und des Fasciculus trans- 
versus lobuli lingualis gewiß für die Deutung des Befundes nicht 
vernachlässigt werden darf. 

‚Es bleibt aber trotzdem die Tatsache übrig, daß der Fasciculus 
cruciatus R. A. Pfeifers gerade dem Herdbereich der reinen Wort- 
blindheit angehört. Nach der Meinung R. A. Pfeiferx selbst. an- 
schließend an die Theorien Heines, soll der Fasciculus cruciatus 
mit der Doppelversorgung der Macula lutea zusammenhängen; in der 
Störung elementarer Sehleistungen, die zu der Doppelversorgung ge- 
hören, offenbart sich seine Unterbrechung in der linken Hemisphäre 
allein entschieden nicht: denn in den bezeichneten Fällen reiner 
Wortblindheit bestand jene typische perizentrale Aussparung des Ge- 
sichtsfeldes, die bei frischen kortikalen Hemianopsien so oft vermißt 
wird und in unseren Fällen Böhm.und Spitz’) sowie bei Setzk: 
war die zentrale Sehschärfe usw. vollkommen intakt. Störungen 
des Tiefensehens.aufdie nach der Heineschen Voraussetzung 
der Ausfall einer Eigenleistung dieser zentralen halberekreuzten opti- 
schen Bahn am ehesten bezogen werden könnte. fehlen in den be- 
zeichneten Fällen. wie bei der unkomplizierten reinen 
Wortblindheit überhaupt vollständig: um so häufiger 
erscheinen sie dafür bei Läsionen der parieto-okzipitalen Konvexität 
mit und ohne Durchbruch der langen sagittalen Sehiehten. Wir 
kommen also hier wieder dazu, das Bestehen der halbgekreuzten 
Heine-Pfeiferschen Anteile der zentralen Sehbahn ähnlich auf- 
zufassen, wie wir den Fasciculus areuatus in seinen Beziehungen zur 
Ausdehnung der graphischen Region und zu deren Eigenleistungen 
aufzefaßt haben (Abschnitt IX): Auch das halbgekreuzte Heine- 
Pfeifersche Sehbündel erscheint uns vorläufig nur als ein ge- 
staltlicher Ausdruck von Entwiceklungsriehtun- 
gen. der unverkennbar parallel geht mit den Rich- 
tungen eines zentralen Vorganges. der an der 
Doppelversoreunge beteiligt ist. Der Unterschied ist 





!ı Der von P. und Max Wertheimer untersuchte Fall. 
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nur, daß der Fasciculus arcuatus aus kurzen Bahnsystemen zusam- 
mengesetzt ist. deren Leitungsrichtungen im einzelnen unbekannt. 
sind, er ist ein Assoziationssystem, während der hier sicht- 
bar gewordene Anteil aus dem zerebralen Apparat der Doppelversor- 
gung aus kortiko-petalen Fasern der Sehstrahlung. also aus langen 
Bahnen, besteht; er gehört zu Projektionssystemen. zu der 
primären Sehstrahlung Flechsigs. 


Das Wesentliche und Übereinstimmende aber an beiden Beispie- 
len scheint uns zu sein, daß in einem sorgfältigen Vergleich zwischen 
den klinischen Symptomen der Störung und dem morphologischen 
Befund sich zwar Parallelen ergeben, aber keine Möglichkeit. be- 
stimmte Symptome auf ein bestimmtes Bündel direkt und ausschließ- 
lich zu beziehen. Wir wollen das hier gewonnene Beispiel, das zur 
Bildung und Erhaltung der Wechselbeziehungen zwischen beiden kor- 
tikalen Sehsphären zweifellos enge Beziehungen in sich enthält, ver- 
gleichen mit den Wechselbeziehungenzwischenden bei- 
den Motorien (z. B. der Handzentren im Sinne des sowohl von 
R. A. Pfeifer als von uns gezogenen Vergleiches: s. hierzu Ab- 
schnitt VIII); dann dürfen wir in dem halbgekreuzten Sehbündel 
Heines und R. A. Pfeifers einen morphologisch nachweisbar ge- 
wordenen Ausdruck erblicken für das, was im früheren. konform den 
ursprünglichen Anschauungen von Soltmann,als Miterregung 
identischer Punkte in der anderen Hirnhälfte be- 
zeichnet worden ist. Im Bereiche der Motorien hatte diese Miterregung 
sich naturgemäß am ehesten auf kommisurale Balkenfasern beziehen 
lassen; es braucht indessen nur an die vielfachen Angaben über lange 
Faserbündel erinnert zu werden, die im Balken kreuzen sollen (vgl. 
dazu insbesondere die Angaben von Roussy über derartige halb- 
kreuzende thalamokortikale Fasern!); dann wird die Wahr- 
scheinlichkeit einer weitgehenden Analogie der faseranatomischen 
Verhältnisse in beiden verglichenen Beispielen als eine verhältnis- 
mäßig große erscheinen, trotzdem die Morphologie des Apparats der 
identischen Innervation für das Beispiel. das die Wechselwirkung 
der Motorien aufeinander enthält, im einzelnen noch nicht klargestellt 
ist, und trotzdem es sich in dem einen Fall um ein Sinneszentrum, im 
andern Fall um die motorische Region handelt. 

Vielleicht ist es besser, sich an die Analogie zu halten, die sieh 
hier zu verraten scheint, als den Unterschied übermäßig zu betonen, 
daß es sich im hier herangezogenen Beispiel um die Sehstrahlung und 
um den Sehakt handelt. Es besteht vielfach die Gefahr. daß in der 
Betrachtung der materiellen Grundlagen für die optische Wahrneh- 
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mung allzu einseitir nur die Verhältnisse der zentripetalen Er- 
reeungesleitung berücksichtigt werden und nieht diezentrale 
Verarbeitung (Huehlines Jackson) des auf dem Were der 
Erreeningesleitung zugeführten Materials; bei einer derartigen Be- 
trachtung werden in der Regel die Mechanismen unbeachtet gelassen. 
die das zentripetal zugeführte Material von Erregungen elektiv 
eruppieren und mit ihm zueleich anscheinend auch die Wege der 
Erregungsleitung selbst in elektive Gruppierungen ordnen und len- 
ken. Wir berücksichtigen hier mehr diese zentralen Vorgänge und 
suchen ihre morphologisehen Grundlagen: wir dürfen bedenken. daß 
— wie sieh vielfach zu verraten scheint — diese in zahlreichen Be- 
ziehungen übereinstimmend arbeiten. ob es sich nun um die ordnende 
Gestaltung zentrifugal geriehteter Impulse oder um die ordnende 
Gruppierung von zentripetalem Erregungsmaterial handelt: so wer- 
den wir den Vergleich, der sich uns hier zuletzt darzubieten schien. 
noch etwas weiterführen. Wenn in den Balkensystemen, die für die 
Innervation identischer Punkte der beiden Motorien im Sinne von 
Soltmann von Wichtiekeit sind, ebenfalls lange (Thalamo-fugale 
oder Thalamo-petale. vielleicht sogar kapsuläre) krenzende Fasern 
beteiligt sind. die sieh also wenigstens einigermaßen mit dem ge- 
kreuzten Schbündel von R. A. Pfeifer homologisieren lassen, so 
wird doch kaum die Ansicht durchdringen, daß diese langen gekreuz- 
ten Bündel allein die Innervation identischer Stellen besorgen; man 
wird sie zunächst nur als Elemente betrachten, die dureh die Wir- 
kung des zentralen Innervationsmechanismus identischer Stellen neu- 
robiotaktisch abgelenkt worden sind: sie erscheinen damit eben mehr 
als ein gestaltlieher Ausdruck dieser Wirkung, nicht als ihre aus- 
schließlichen Träger: man wird viel eher geneigt sein, den echten 
Konmissurenfasern der betreffenden Balkensysteme eine hervor- 
rarende Rolle bei der zentralen identischen Innervation zuzuschrei- 
ben. Wendet man dieselbe Ansehauung auf das gekreuzte Sehbündel 
an. so kommt man zu der hier von uns vertretenen Auffassung, dab 
dieses dureh die Tätigkeit eines zentralen übergeordneten Apparats 
aus seiner ursprünglichen Richtung abgelenkt ist: es folgt neuen 
Riehtungen, neurobiotaktischen Einflüssen, die ein zentraler über- 
veordneter Apparat auf die optische Leitung im Großhirn ausübt. 
Dax gekrenzte Sehbündel soll irgendwie mit dem stereoskopischen 
Sehen und mit der Tiefenwahrnehmung zusammenhängen: wir haben 
gesehen, daß ex bei den Herden mit reiner Wortblindheit unterbrochen 
ist. ohne daß Störungen der bezeichneten Sehleistungen auftreten: 
gerade diese Störungen treten regelmäßige auf bei Herden mit Läsion 
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der parieto-okzipitalen Konvexität, die so gelagert sind. daß eine 
Durchbrechung dieses gekreuzten Sehbündels nieht zu erwarten ist. 
Berücksichtigt man daher alle vorliegenden Tatsachen. so liegt die 
Anschauung nahe, daß die Rindenstellen, die durch jene parieto-okzi- 
pitalen Herde zerstört werden, jenen zentralen, die zentripetalen 
Erregungen gruppierenden und ordnenden Apparat in sich enthalten, 
der riehtende neuro-biotaktische Einflüsse auf alle Teilsysteme der 
zentripetalen Sehstrahlung und damit auch auf das gekreuzte optische 
Bündel ausübt; wie die Eigentätigkeit dieses Apparates beschaffen 
ist. daß es sich um eine Transformation einstellender Impulse ur- 
sprünglich motorischer Herkunft handelt, ist in dieser Arbeit bespro- 
chen und immer festgehalten worden. In dieser Arbeit war nur von 
jenem Anteil der besprochenen Wirkung die Rede, der Freiheits- 
erade für die Bewegtingsmelodie des Schreibens und ihre Transposi- 
tionen schafft: der bezeichnete zentrale parieto-okzipitale Apparat 
enthält aber in sich seiner Natur nach auch jene Faktoren, die in 
analoger Weise die Freiheitsgrade für die Folge der Augen- 
bewegungen und der Blicekeinstellungen beim 
Lesen unterhalten: wir haben gesehen (Abschnitt II und IV), daß 
(lie letzteren sieh mit den graphischen Bewerungsfolgen zusammen 
betrachten lassen, aber selbstverständlieh nicht mit ihnen identisch 
sind: die einen sind in die anderen verwandelbar. Dasselbe 
darf man wohl auch für die morphologischen Grundlagen annehmen, 
die zu den beiden Einstellungsmechanismen gehören: Sie werden sich 
vielleicht vielfach überschneiden und decken, vielfach aber auch von- 
einander gestaltlich zu sondern sein, indem es zum Teil verschiedene 
Gruppen zentraler Elemente sind. die dem einen Einstellungsmecha- 
nismus zugeordnet sind, verschiedene. die zu dem andern Mechanismus 
rchören. Nennt man die letzteren ein Lesezentrum, so folgt daraus die 
Annahme eines Lesezentrums, das von dem parieto-okzipitalen Schreib- 
zentrum teilweise oder ganz räumlich gesondert ist. Folgt man der 
Auffassung. daß das gekreuzte Sehbündel solehen zentralen neuro- 
biotaktischen Einflüssen zugeordnet ist. so ergibt sein morphologi- 
scher Nachweis. der auf den ersten Bliek die Anschauung Niessl 
v.Mayendorfs zu stützen schien. die Folgerung, daß ein (parieto-) 
okzipitales Lesezentrum existieren muß. 

Von diesem Standpunkt aus betrachtet gewinnt die Tatsache, daß 
die Stelle der Abzweigung des gekreuzten Sehbündels, die R. A. 
Pfeifer nachgewiesen hat und die Stelle der typischen Herdläsion 
bei der reinen Wortblindheit örtlich mit überraschender Genauigkeit 
zusammenfallen. einen Sinn: derselbe Sinn hat sich (Abschnitt IX) 
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auch an der genaueren Abgrenzung der parieto-okzipitalen graphi- 
schen Region im Bereich der 2. und 3. Übergangswindung Grativ- 
lets gefunden: Der Ort des neuro-biotaktischen Einflusses, der die 
identische Innervation der Netzhäute herzustellen trachtet, wie sie 
beim Menschen besteht, deckt sich mit dem Ort im Gehirn, in dem 
jene Umwandlungen vor sich gegangen sind, die für die definitive Ge- 
staltung des optischen Projektionsfeldes in der Area striata aus- 
schlaggebend sind; er entspricht demgemäß nicht der Nachbarschaft 
mit jenem Teil des optischen Projektionsfeldes, der auch beim Men- 
schen noch Area striata geblieben ist: er verrät eine Nachbarschaft 
zum Grenzbereich der engeren Sehsphäre gegen Gebiete. die bei ande- 
ren differenten Entwicklungen in der Tierreihe zur Area striata ge- 
hören, beim Menschen aber durch die Zone 18 eingenommen werden. 
Die Tatsache. daß basale Bündel der Sehstrahlung oralwärts im 
Projektionsfeld einstrahlen, scheint damit von selbst einen Zusammen- 
hang zu gewinnen mit dem Ursprung des Fasciculus corporis callosi 
cruciatus aus der ventralen Etage der Sehmarklamelle (R. A. 
Pfeifer). Man kann die Ablenkung des gekreuzten Sehbündels 
nach der kontralateralen Sphäre hin als eine morphologische Parallele 
für den Vorgang betrachten, der das laterale monokuläre Gesichts- 
feld auf Kosten des bilateralen Gesichtsfeldes sich verkleinern und 
das letztere auf Kosten des ersteren wachsen läßt. 

Mit der Gruppierung und Gestaltung des optischen Projektions- 
feldes beim Menschen hängt von den richtenden neurobiotaktischen 
Einflüssen des bezeichneten zentralen Apparates auch die besondere 
Lage und Ausdehnung der makulären Felder in der Gegend beider 
Okzipitalpole zusammen; ist der Apparat, der die Sehsphäre grup- 
piert, teilweise oder ganz identisch mit dem Apparat, der die Frei- 
heitsgrade der Einstellung bein Lesen schafft und aufrechterhält. so 
kann man sagen, daß das makuläre Feld in gewisser Beziehung ein 
Derivat dieses Apparates ist; es wird begreiflich. daß die engen Be- 
ziehungen des Leseaktes zum zentralen Sehen hirnphysiologisch auf 
eine andere Weise zum Ausdruck kommen, als durch die von Niessl 
v. Mayendorf angenommene Identität des Lesezentrums mit dem 
makulären Feld. Lesezentrum und makuläres Feld erscheinen dann 
als einzelne Beispiele aus einer größeren Anzahl von Teilgruppen. in 
die sieh ein ursprünglich einheitlicher Vorgang gegliedert hat und 
noch weiter zu gliedern strebt. Niessl v. Mayendorf hat sehr 
richtig enge Beziehungen zwischen kortikalem. makulären Feld und 
Lesezentrum angenommen: sie bestehen aber nieht in der Identität 
der beiden Zentren. sondern in der Identität des die beiden Zen- 
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tren aufbauenden Vorganges, der das sog. Lesezentrum aus dem 
Bereich der engeren Sehsphäre abspaltet und zugleich damit die 
Sehsphäre neu gruppiert und die makuläre Region aufbaut. 

Die vorstehende Betrachtung scheint uns zu zeigen, daß ein schr 
großer Wahrheitswert in den Anschauungen Niessl v. Mayen- 
dorfs enthalten ist, wenn auch seine Identitätshypothese für die 
zentralen Vorgänge beim Lesen sich ebensowenig als haltbar erwei- 
sen, wie seine Identitätshypothese für die Sprachzentren (Hen- 
schen). Die Identitätshypothese ist auf der Annahme aufgebaut, 
daß eine und dieselbe zentrale Region. das Sinneszentrum. zugleich 
auch das optische Wortbildzentrum sei; wird die kortikale 
Makula von Assoziationsfasern her erregt, entstehe die Erinnerung; 
wird sie von der zentripetalen Projektionsfaserung her erregt, ent- 
stehe die Wahrnehmung. Wir sahen. daß an dieser Betrachtungs- 
weise gerade das irrig ist und zu weiteren Irrtümern geführt hat. was 
sich aus einer lokalisierenden Psychologie herleitet und 
(laß viele überaus wichtige und gesicherte Tatsachen in der Lehre 
Niessl v. Mayendorfs enthalten sind, die am reinsten dann zum 
Ausdruck kommen, wenn man die psychologischen Begriffe von dort 
ausschaltet, wo sie nicht hingehören: aus der Hirnlokalisation. 

Es versteht sich wohl von selbst, daß der Vorwurf der Irrigkeit, 
der die psychologisierende Lokalisationsweise trifft. nicht nur 
Niess]v. Mayendorf gemacht werden kann, sondern ebenso der 
von ihm bekämpften Auffassung Dejerines. Wir sahen. dab 
Dejerine beizustimmen ist. wenn er ein eigenes Lesezentrum an- 
nimmt, solange dieser Begriff sich auf den Sinn beschränkt. dab es 
besondere kortikale Apparate gibt, deren Eigenleistungen zur Auf- 
rechterhaltung des Leseaktes und gerade für diesen notwendig sind. 
Die Feststellung der Eigenleistungen dieses Zentrums bedarf aber 
einer analogen Untersuchung, wie sie hier für die Eigenleistungen 
der zentralen graphischen Region gegeben worden ist; das Ergebnis 
wird jedenfalls nicht darin bestehen. daß in diesem Zentrum Wort- 
bilder lokalisiert seien. Für Dejerine ist aber jene parieto- 
okzipitale Region, deren Eigenleistungen in ihren Beziehungen zum 
Scehreibakt wir hier eingehend untersucht haben, ein solches Zen- 
trum der optischen Wortbilder; diese Region ist für ihn 
also Scehreib- und Lesezentrum zugleich. Wir haben aus den elektiven 
Beziehungen dieser Region zum Schreibakt. aus der Andersartigkeit 
der parietalen Alexie. die bei Läsion dieser Rindengegend auftritt, 
und aus dem gegensätzlichen Verhalten zwischen ihr und der reinen 
Wortblindheit in bezug auf das Kopieren abweleitet. daß die zitierte 


Anschauung Dejerines auch in bezug auf ihre morphologischen 
Konsequenzen nieht stiehhaltig sein kann, weil es mindestens zu 
einem großen Teil andere Rindenregionen sind. aus denen die Faser- 
systeme stammen. die beim Herd mit reiner Wortblindheit zerstört 
sind. Wir wollen der Kürze halber in jenem eingeschränkten Sinne, 
der im früheren mehrfach betont worden ist. die Rindenregionen als 
Lesezentrum bezeichnen. aus denen die Fasern ausstrahlen, deren Zer- 
störung dureh den subkortikalen Herd die reine Wortblindheit be- 
dingt: da wir in der Verarbeitung richtender Ein- 
stellungen das Wesentliche an der Eigenleistung der bezeichneten 
Regionen sehen, berücksichtigen wir vor allem ihre Eigenschaften im 
Sinne eines Ausstrahlunesgebietes: _ selbstverständlieh 
handelt es sich ebenso um die Fasersysteme, die in die betreffende 
Resio einstrahlen. 

Die letzten Bemerkungen sind nieht übertlüssie, da man auch 
heute noch vielfach ein Zentrum. das mit einer (besonderen Art von) 
Wahrnehmung bzw. mit dem Erkennen in Zusammenhang 
steht, als ein rein rezeptives betrachtet und dabei bewußt oder unbe- 
wußt geneigt ist, nur die einstrahlenden zentripetalen Projektions- 
fasern für die Betrachtung dieses Gebietes einer besonderen Aufmerk- 
samkeit zu würdigen. Diese Art der Betrachtungsweise findet sich für 
das Lesezentrum nieht nur in den eben früher referierten Anschauun- 
ven Niessl v. Mayendorfs. sondern auch in der Anschauung 
Dejerines. da er die Kalkarinarinde als eine Art von kortikaler 
Durchgangsstation betrachtet, von der aus eine Assoziationsbahn die 
Impressionen. die den optischen Wortbildern entsprechen, in die 
Rinde des linken Gyrus angularis weiterleiten soll. Niessl 
vV. Mayendorf macht gegen diese Auffassung geltend. daß (nach 
Dejerine selbst) die Angularisrinde mit den optischen Anteilen 
des Thalamus optieus Jeitend verbunden ist: „warum sollten denn 
diese Fasern (der Angularisrinde) keine Gesichtseindrücke mit- 
teilen?“ Diese Erklärungsweise sei daher „sehr gezwungen“. Wenn 
wir aber im Lesezentrum eine zentrale Region erblieken, die das 
Wahrnehmungsmaterial gruppiert und ordnet. so daß es von der 
Eigenleistung dieser Region zu einem wichtigen Teile abhängt, welche 
Gruppen von unverarbeitetem Material gleichsam eingelassen werden, 
welche nicht, so werden wir es vermeiden müssen. voreilige Identi- 
täten zwischen den Begriffen der zentripetalen Leitungen und der 
rezeptiven Funktion dieses „Wortbildzentrums" aufzustellen. Deje- 
rine läßt die Gesichtsbilder der Schriftzüge in diesem \Vortbild- 
zentrum gewissermaßen lebendig werden. so daß sie unter Vermitt- 
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Jung der Wortklangbilder die Innervationsbilder aus den Schreib- 
bewegungen des rechten Armes erregen können. Da die Kranken mit 
reiner \Wortblindheit im unkomplizierten Fall schreiben können, so 
sind die optischen Wortbilder bei dieser Störung nicht vernichtet, 
sondern nur vom Auge abgesperrt. Deshalb nennt jaDejerine 
im Anschluß au die Gedankengänge Wernickes die reine Wort- 
blindheit eine subkortikale Alexie. Unsere Anschauung. die 
sich aus den Ergebnissen dieser Arbeit ableitet, differiert nach ihrer 
lokalisatorischen Seite hin nur in einem Punkt von der Anschauung 
Dejerines. Allein dieser Punkt ist so wichtig. daß er besonders 
hervorgehoben werden muß: Für Dejerine ist die zentrale Region 
zur Regulierung des Lesens mit der zentralen Region zur Regulierung 
des Schreibens (abgesehen natürlich von den frontalen Beziehungen 
der sog. motorischen Agraphie) identisch: für uns sind die beiden 
Stellen voneinander verschieden. 

Prüfen wir diese Differenz der Anschauung nicht an ihrer theo- 
retischen Begründung, sondern an den Tatsachen. die aus der Hirn- 
pathologie vorliegen, so ergibt sich an dem sehr reichen Material 
von Fällen reiner Wortblindheit ohne Agraphie zunächst nur die Be- 
stätigung des Umstandes, daß die Auslösung dieser Störung tatsäch- 
lich subkortikalen Herden zugeschrieben werden mub. 
Niesslv.Mayendorf glaubte freilich, daß die Ceeite verbale pure 
„anatomisch bereits als kortikal erkannt“ sei; er meint damit aber 
offenbar nur die von ihm behauptete Identität des Zentrums der 
optischen Wortbilder mit dem linkshirnigen makulären Feld. die wir 
im vorstehenden als irrig ablehnen mußten: von tatsächlichen Stützen 
für die Annahme einer kortikalen Natur der reinen Wortblindheit 
kommen für Niess] v. Mayendorf. wie für uns selbstverständlich 
nur die Mitläsionen von Rindenpartien in Betracht, die bei sehr 
vielen (aber nicht bei allen. vgl. dazu die Fälle von Bruns. 
Byrom-Bramwell, Peters) Fällen von reiner Wortblindheit 
vorhanden sind, die aber in sehr zahlreichen Beispielen (z. B. unseren 
früher zitierten Fall Setzka) geradezu überraschend klein sind im 
Vergleich zu der Ausdehnung, in der der Herd die tiefen Mark- 
sehichten zerstört; auch bei den Fällen mit ausgedehnterer Rinden- 
läsion fehlt nie die Angabe, daß der Herd sehr tief ins Mark reicht: 
durchforscht man aufmerksam alle vorliegenden Beschreibungen. so 
ergibt sich ausnahmslos der Befund, daß eine große Anzahl von 
Systemen des Marks zerstört sein muß, deren Ausstrahlungswebiet 
sich nieht mit den zerstörten Rindengebieten deckt. 
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Betrachtet man die zerstörten Rindengebiete selbst in ihrer so 
wechselnden Ausdehnung. so ist die relativ konstanteste Destruktion 
die Schädigung der Rinde im Gyrus lingualis und in der QO; (nicht, 
wie Niessl v. Mayendorf behauptet, die Zerstörung des Bodens 
der Fissura ealcarina). Was die Lingualisrinde anlangt. so zeigt. wie 
schon mehrmals hervorgehoben worden ist. der Fall zentraler Farben- 
blindheit von Lenz, daß obertlächliche doppelseitige Läsionen der 
Rinde des Gyrus lingualis in einer sehr großen Ausdehnung eine reine 
Wortblindheit nicht auslösen konnten. Was die Beziehungen zu der 
Rindenläsion der O; (und des Gyrus fusiformis) betrifft, so sind 
auch diese an sieh viel zu mkonstant. als daß sich aus ihnen etwas 
schließen ließe. 

Es bleibt also tatsächlich nur die Betrachtung der zerstörten 
Marksysteme selbst übrig. wenn man die wirklich konstanten Ver- 
hältnisse bei den Herden mit reiner Wortblindheit ins Auge fassen 
will: aus diesen ergibt sich nur ein indirekter Schluß auf die 
Rindenregionen. die als Ausstrahlungsgebiet der zerstörten Systeme 
gelten können. Im Fall Setzka (Bonviecini und P.), der als 
Fall kleinster Läsion noch am ehesten einen solehen indirekten Schluß 
zuläßt. ergab sich die Degeneration zweier streifenförmiger Gruppen 
im ventralen Balkensplenium, des Vialetschen Bündels, eines Teiles 
des Sachsschen Bündels und der ventro-basalen Anteile der drei 
Strata sagittalia bei vollkommen intakter Konvexität und — was im 
Hinbliek auf die hier gewonnenen Beziehungen zur Agraphie be- 
sonders hervorgehoben sei! — vollkommen intaktem Stratum oceipi- 
tale vertikale Wernicke. 

Über die Balkenbaln ist bereits im früheren gesprochen worden; 
die Richtung der Fasersysteme, die das sog. Vialetsche Bündel 
zusammensetzen. rechtfertiet den Namen Fasciculus transversus 
lobuli lingualis, den Vialet selbst gegeben hat. Es ist dem- 
entsprechend ein System, dessen Hauptrichtung einer Verbindungs- 
linie zwischen mediobasalem Teil und dem basaleren Anteil der 
Konvexität entspricht. Das Sachssche Bündel ist bekanntlich der 
Fasciculus transversus cunei; er war nur teilweise degeneriert; seine 
Richtung entspricht zwar einer nicht so basal gelegenen Rindengegend 
an der Konvexität. aber doch immer noch einer Region, die sich mit 
der von uns umgrenzten Dejerineschen Stelle der Agraphie 
höchstens teilweise deckt. Was die Zerstörung der Strata 
sagittalia anlangt. so hat sich (Abschnitt IX und anderwärts) aus 
unseren Befunden gezeigt. daß sie bei der reinen Wortblindheit regel- 
mäßig ist, bei der reinen Agraphie aber fehlt. 
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Die Rindenzerstörung, die der Fall S. aufwies, entsprach nur 
kleinen Partien im Cuneus und im Gyrus lingualis außerhalb der 
Region der Area striata bei gut erhaltener Markschicht des Stratum 
ealearinae proprium. Es läßt sich somit, wenn man den indirekten 
Schluß aus der Verlaufsrichtung der gestörten Markfasersysteme mit 
dem Befund der direkten Rindenzerstörung vereinigt, sagen, daß es 
verschiedene Regionen der okzipitalen Rinde sind, deren eine 
das Ausstrahlungsgebiet der Systeme mit elektiven Beziehungen zur 
Agraphie ist, deren andere aber das Ausstrahlungsgebiet für die 
Systeme darstellt, die elektive Beziehungen zur reinen Wortblindheit 
haben. Weiter ist es wahrscheinlich, daß diese beiden Regionen in 
einem Nachbarschaftsverhältnis stehen: daß sie denselben Frontal- 
ebenen angehören, ist sichergestellt‘); daß die graphische Region 
von der Fissura interparietalis aus bzw. deren Fortsetzung in die 0, 
hineinreicht, darf ebenfalls als sichergestellt betrachtet werden; daß 
ein medio-basales Gebiet, das vielleicht, aber nicht sicher die O, noch 
mit umfaßt, die gesuchte Rindenregion mit Beziehung zur reinen 
Wortblindheit vorstellt, ist wahrscheinlich; die Ausdehnung 
dieser Region nach der Mediane und nach der Basis hin ist aber noch 
nicht sichergestellt. 

Wenn dem so ist, warum treten diese Nachbarschaftsbeziehungen 
nur indirekt, am tiefen Markdurchbruch des subkortikalen Herdes zu- 
tage und warum findet sich in der außerordentlich zahlreichen 
Kasuistik der reinen Wortblindheit auch nicht ein einziger halbwegs 
einwandfreier Fall, bei dem eine oberflächliche Rindenläsion der 
basalen Konvexität ohne Durchbruch der Strata sagittalia eine ein- 
wandfreie Wortblindheit ohne Agraphie ausgelöst hat? Man kann 
die letztere Frage generalisieren: Warum findet sich in der bisherigen 
Literatur bei der reinen Wortblindheit, die ganz ungleich viel häufiger 
ist wie die reine Worttaubheit, die subkortikale 
sensorische Aphasie Wernickes, nicht ein einziger einwandfreier 
Fall, in dem oberflächlichere, mehr oder weniger ausgedehnte 
Läsionen die reine Wortblindheit ausgelöst hätten, während bei der 
zweiten, von Wernicke selbst als subkortikal bezeichneten so 
seltenen Störung eigentlich nur ein einziger Fall einwandfrei einen 
ähnlichen subkortikalen Herd aufgewiesen hat, der Fall 


') Dem Bereich ‚zwischen den Frontal-Ebenen 29 u. 32 in Wernickes 
Atlas, Abb. 1; das makuläre Feld liegt zwischen Ebene 32 und der Polspitze 
selbst, die Pieck-Wernickesche Stelle der Agraphie bekanntlich nach 
Wernicke selbst zwischen den Frontal-Ebenen 20 und 21, in der H. E. 
zwischen Abb. 4 und 5 der II. Abt. 
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Gorstelle von Liepmann und Storeh? (Eine viel gröbere 
Anzahl von Fällen hingegen hat bekanntlich obertlächliche,. sym- 
metrische Rindenherte mit der Wernickeschen Region als Kern- 
bereich dargeboten.) Warum ist also die eine subkortikale Störung 
des Schemas. die Wortblindheit. wirklich im anatomischen Sinne 
subkortikal. die andere. die Worttanbheit meistens nicht? 

Baß die theoretische Seite der Auffassung Dejerines nieht 
haltbar ist (daß die reine Wortblindheit nur dureh die subkortikale 
Unterbrechung von Leitunesbahnen bedingt sei. die aus einem em- 
heitlichen Wortbillzentrum an «der parieto-okzipitalen Konvexität 
stammen). hat sieh aus der eben durchgeführten vergleichenden 
Untersuchung ergeben: es hat sieh herausgestellt. daß ver- 
schiedene. höchstens teilweise übereinander greifende Rinden- 
gcbiete jene Marksysteme entsenden und in sich aufnehmen. deren 
Zerstörung in einem Fall Agraphie. im anderen Fall reine Wortblind- 
heit bewirkt. Daß aber das eine der beiden Systeme sieh in der 
Form von Rindenherden nachweisen läßt. das andere nicht. bleibt aus 
der bisherigen Betrachtung unerklärt. Die. einfachste Vermutung. 
die diesen Tatbestand verständlich macht. ist die. daß die kortikalen 
Elementareruppen. die dem Lesezentrum im obigen Sinne ent- 
sprechen. nicht so unvermischt und einheitlich über ein räumlich be- 
erenztes Rindenterritorium verteilt sind. wie die Elementargruppen 
des parieto-okzipitalen Schreibzentrums’). Wir sahen (Abschnitt IX). 
daß das letztere wahrscheinlich der Area 19 angehört, in seiner 
Grenze gegen die Area 18: daß das Lesezentrum im obigen Sinne 
ganz oder zum größten Teil der Area 15 angehört. ergibt sich aus den 
vorstehenden Betrachtungen. Es ist auch im Sinne der modernen 
Anschauung über die gute Abgrenzung vieler (nicht aller) Rinden- 
felder mit besonderer Zyto-Architektonik bekanntlich durchaus nieht 
notwendig. den alten (z. B. mit besonderer Entschiedenheit von 
Arnold Pick vertretenen) Gedanken einer schichtenweise 
gegebenen Lokalisation aufzugeben, dessen theoretisch interessante- 
stes Beispiel die Hypothese Wilbrands von den übereinander 
gestaffelten Zentren «des Farbensinns, Raumsinns und Liehtsinns 
innerhalb der Area striata darstellt. Vor allem kann man eine Über- 
schichtung funktional aberenzbarer Bezirke über verschiedene zyto- 
architektonisch differente Regionen für den Fall annehmen, daß 
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1) Ähnlich wie sich nach Elliot Smith im sensory-visual-band (Inter- 
parietalstreifen) und im  auditory-visual-band  (Temporo-parietal-Streifen 
myelo-architektonische Merkmale der Schsphäre und Tastsphäre in 
der h. C. W.. bzw. der temporalen Sphäre nebeneinander vortinden. 
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kortikale Elementargruppen für die betreffende Eigenleistung be- 
sonders in Betracht kommen, die in beiden betrachteten zyto- 
architektonischen Nachbarregionen morphologisch nicht different an- 
geordnet sind. Für derartige Gruppen kortikaler Elemente kann 
auch bei Verhältnissen, die das Großhirn betreffen, eine Auffassung 
herangezogen werden, die Goldstein für das Kleinhirn aus- 
gesprochen hat: „Die Beziehung zwischen einem Defekt an einer be- 
stimmten Stelle und einem bestimmten Ausfall braucht nichts anderes 
zu besagen, als daß die betreffende Stelle für die Überleitung der 
Kleinhirnfunktion auf eine bestimmte Muskelgruppe von Bedeutung 
ist. Die Funktion selbst könnte eine Leistung des ganzen 
Kleinhirns sein.“ 


Gelbund Goldstein haben kürzlich gelegentlich ihrer Unter- 
suchungen über das „kategoriale Verhalten“ bei gewissen Bildern 
von amnestischer Aphasie besonders beachtet und zum Gegenstand 
einer Theorie gemacht, daß auch in vielen feineren Einzelheiten das 
Verhalten soleher Kranker den primitiveren Leistungen (z. B. der 
Sphäre der Geberdensprache) gemäß ist. Goldstein selbst 
ist geneigt, derartige Störungen auf Hirnschädigungen zurück- 
zuführen, die außerhalb der sog. peripheren Zone der Rinde liegen; 
Hirnschädigungen von dieser Art sollen nicht zu umschriebeneren 
Ausfällen führen, sondern zu einem Herabsinken der Funktionen auf 
ein primitiveres Niveau. Wir können hinzusetzen: zu einem Herab- 
sinken bestimmter elektiver Funktionen auf ein primitiveres 
Niveau, wenn die betreffende Stelle für die Überleitung einer All- 
gemeinfunktion des Großhirns auf eine bestimmte elektive Gruppe 
von Leistungen eine besondere Wichtigkeit hat. Wir haben durch 
diesen Zusatz nur dasselbe auf das Großhirn ausgedehnt, was Gold- 
stein vom Kleinhirn meint. Nehmen wir das Beispiel von Gelb 
und Goldstein selbst, so enthält es eine reiche Zahl von motori- 
schen Aktionen, die hier frei werden in der Geberdensprache; 
nach der hier von uns festgehaltenen Auffassung sind wir geneigt, 
anzunehmen, daß sie in ihrer Verwandlung als Antriebe bei jenem 
Vorgang fehlen, der zur Kategorisierung führt; die Analogien 
dieses Vorganges mit der Bildung von Lokalzeichen auf dem Gebiet 
der Wahrnehmungen haben wir anderweit ausgeführt. So ergibt sich 
für uns die Wahrscheinlichkeit, daß jene Allgemeinfunktion, die 
Gelbund Goldstein hier meinen, ganz oder teilweise identisch ist 
mit der Gegenreaktion der Zentren, deren Eigenschaften 
der eine von uns beschrieben hat und die wir hier als Grundlage für 
die Erklärung der Eigenleistungen der graphischen Region und ihrer 


Herrmann und Pötz|, Ueber die Agraphie usw. Abhandl, H. 35. 18 
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Störung bei der Agraphie festgehalten haben. Aus allem dem geht 
hervor, daß die Annahme einer Vermischtheit gleicher 
Elementargruppen, die zur Überleitung einer derartigen Funktion auf 
getrennte tiefere Systeme bestimmt sind, keinen Widerspruch geren 
die Anschauungen der Zyto-Architektonik enthält; man darf nicht in 
jedem Fall erwarten, daß einer Trennung nach klinischen Elektivi- 
täten auch ein besonderes zyto-architektonisches Feld entsprechen 
müsse. 

Wenn also das Lesezentrum im früheren Sinne sich vermischt 
zeigt mit morphologisch gleichartigen, aber für die Über- 
leitung bzw. für die Gegenreaktion der Zentren different ge- 
richteten Elementargruppen, so kann eine solche Vermischung in 
dem einen Rindengebiet unter Umständen eine geringe sein, in dem 
anderen Rindengebiet eine viel größere, so daß z. B. Rindenläsionen. 
die das Lesezentrum treffen, gewöhnlich auch andere agnostische 
Symptome auslösen, nicht nur die elektiven Symptome der Buch- 
stabenagnosie. Wenn aber gerade die Richtung der Fasersysteme. 
die aus den zusammengehörigen Elementargruppen der betreffenden 
Rindenregion in der Area 18 entspringen bzw. an sie herantreten. 
das Entscheidende für die Elektivität der Funktion ist, so werden 
die hier ausschlaggebenden Hauptrichtungen der betreffenden Faser- 
systeme in bestimmten subkortikalen Anteilen des Markkörpers 
zusammenstreben, derart, daß die Fasersysteme gleicher Dignität sich 
gewissermaßen entmischt haben und bis zu einem gewissen Grad 
Bahnen bilden. Eine solche Entmischung von Fasersystemen 
elektivrer Richtungen, elektiver Endpunkte und Anfangspunkte 
scheint uns der subkortikale Herd der reinen Wortblindheit zu ent- 
halten; diese Auffassung würde es erklären, warum die reine Wort- 
blindheit tatsächlich anatomisch im Sinne der ursprünglichen Auf- 
fassung von Dejerines als subkortikale Störung gelten darf. 

Vielleicht liegt auch in dieser Beziehung etwas, das für den Be- 
griff der subkortikalen Störungen im Sinne von Wernicke ver- 
allgemeinert werden Kann. Wir sehen an der reinen Worttaubheit. 
daß eine Störung von diesem Typus nicht in anatomischem Sinne 
subkortikal sein muß. Das Optimum der Auslösbarkeit für die 
reine Worttaubheit ist die spiegelbildliche Symmetrie zweier Herde. 
die dem Bereich der Wernickeschen Stelle entsprechen. Zwei 
solehe spiegelbildllich symmetrische Stellen kann man (vgl. Ab- 
schnitt VIII) als Gebiete identischer Innervation betrachten; dann 
wäre die im anatomischen Sinne als subkortikal zu bezeichnende 
Störung durch den Wegfall jener gerichteten Fasersysteme zu er- 
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klären, dieeineidentischelnnervationindersymmetri- 
schen Stelle der rechten Hemisphäre (beim Rechtshänder) her- 
zustellen trachten, bzw. aufrecht erhalten, zugleich mit einer ent- 
sprechend starken Schädigung der betreffenden Region in der linken 
Hemisphäre selbst‘). Die bilaterale kortikale Auslösungsart der 
reinen Worttaubheit würde einem Wegfall der beiden identisch in- 
nervierten Rindenregionen selbst entsprechen; daß diese Auslösungs- 
art bei der reinen Wortblindheit bisher vermißt worden ist, würde 
sich dadurch erklären, daß doppelseitige, für diese Auslösung ge- 
eignete Herde eben gewisse Formen von Seelenblindheit auslösen, 
nicht bloß elektive Wortblindheit-Farbenagnosie. Dies wäre ein ver- 
hältnismäßig nebensächlicher Differenzpunkt, der sich aus räum- 
lichen Durchdringungen kortikaler Gruppen erklären läßt, die in ver- 
schiedenen Regionen verschieden ausgeprägt sein dürften. 

Diese Anschauung über den subkortikalen Typus der Störungen 
enthält nichts wesentlich Neues: Sie deckt sich durchwegs mit den 
bekannten und in allem wesentlichen wohl erwiesenen Anschauungen 
von Liepmann. Nur die morphologisch etwas klarer hervor- 
tretende Beziehung der subkortikalen Alexie zu dem Hauptbegriff der 
identischen Innervation, die durch die neuen Befunde R. A. Pfei- 
fers möglich geworden ist, scheint uns etwas zu enthalten, das be- 
sonders vermerkt werden darf: Nach unseren Anschauungen entsteht 
das Leseverständnis durch eine aktivierende Gruppierung des Wahr- 
nehmungsmaterials unter dem Einfluß abgelenkter, ursprünglich 
zentrifugaler Erregungen, die als Antrieb zum Lesen wirken. Diese 
Antriebe entsprechen nach ihrer Herkunft gerichteten Erregungen 
aus tieferen motorischen Systemen (z. B. aus dem okulostatischen 
Apparat im Mittelhirn, Kleinhirn usw.); werden diese Antriebe in 
der Norm von der linken Hemisphäre auf die rechte gleichsinnig 
übertragen, wie wir dies für die Eigenleistung der graphischen 
Region dargetan haben, so arbeiten die beiden bilateral gekoppelten 
Systeme in beiden Hemisphären so zusammen, daß sie durch 
gruppierende Auswahl von Erregungen und Fernhaltung von anderen 
störenden Erregungen gewissermaßen eine bestimmt gerichtete Bahn 
herstellen, innerhalb deren sich die Gruppierung und Ordnung der 
Erregungen ungestört vollziehen kann. So wenig also es eine sub- 
kortikale sensorische Sprachbahn im Sinne Wernickes oder eine 
subkortikale sensorische Bahn für das Lesen (im Sinne Dejerines) 


") Zu der bekannten Grund-Anschauung Liepmanns ist hier nur noch 
die Beziehung zu der „identischen Innervation“ im Sinne Soltmanns an- 
gefügt. | 
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zwischen Kalkarina und Angularis gibt, so leicht kann man sagen, 
daß die identische Innervation der beiden zentralen Regionen, die 
dem De&jerineschen Herd der reinen Wortblindheit zugehören, die 
subkortikalen Wege dieser Erregungen im geeigneten Augenblick 
bahnt, daß sie also diese Bahn gewissermaßen im kritischen Augen- 
blick neu schafft. Im Sinne Wernickes ist die subkortikale 
Störung die Unterbrechung einer Bahn; man kann die Anschauung 
Liepmanns, die diese ursprüngliche Anschauung abgelöst hat, auf 
Wernicke und auf sein Schema zurücktransformieren, wenn man 
für den Begriff der subkortikalen Bahn den Begriff einer 
subkortikalen Bahnung setzt. 


4. „Aphasische Agraphie.“ — „Cheiro-kinästhetische Agraphie.“ 


In der vorliegenden Arbeit haben wir selbst eine Einteilung der 
Agraphie nicht gegeben; es kam uns mehr darauf an, alles das her- 
vorzuheben, was an der Agraphie einheitlich ist und sie als selb- 
ständige Störung charakterisiert; es hat sich auch gezeigt, daß ihre 
Kriterien dieselben sind, ob sie nun rein auftritt oder mit motori- 
scher Aphasie bzw. mit Alexie verbunden ist. Nur bezüglich der 
Schreibstörungen, die die sensorischen Aphasieformen und die 
amnestische Aphasie begleiten können, möchten wir in der Auf- 
fassung zurückhaltend sein, bis eine genau daraufhin gerichtete Be- 
arbeitung vorurteilsfrei feststellt, was an den Schreibstörungen, die 
die temporalen und parietalen Aphasien begleiten, als agraphisch, was 
als bloße Teilerscheinung der Aphasie zu betrachten ist. Die An- 
haltspunkte, die dafür bisher von den Autoren gegeben worden sind, 
scheinen uns für das Studium der Einzelreaktionen noch nicht voll- 
kommen auszureichen. 

Es ist z. B. viel von „geschriebener Paraphasie‘ die Rede. Be- 

steht die Schreibstörung z. B. eines sensorischen Aphasikers tatsäch- 
lich nur darin, daß er die Paraphasien, die er spricht, auch schreibt, 
dann ist überhaupt kein Bedürfnis, derartige Fehler als agraphische 
zu bezeichnen. Das letztere hat Arnold Pick besonders betont: 
es seien bei der Paragraphie zwei Formen auseinander zu halten; 
diejenigen, wo das Geschriebene dem entspreche, „das der Kranke 
sich laut oder unhörbar diktiere und die, wo Geschriebenes und 
Selbstdiktiertes auseinandergchen“. Im ersten Falle sei die normale 
Kongruenz zwischen Sprechen und Schreiben erhalten; es liege ge- 
schriebene Paraphasie vor. Wir gestehen offen, daß wir aus 
eigener Erfahrung keine Fälle kennen, die der ersten Form von Pick 
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entsprechen würden; es mag ja Ausnahmefälle geben, in denen bei 
paraphasierenden Aphasikern eine Kongruenz zwischen Sprechen und 
` Schreiben konstatierbar ist; für gewöhnlich ist das aber nicht der 
Fall; es werden sehr häufig gerade Formelemente des Wortes richtig 
geschrieben, die im Sprechen verstümmelt sind und vice versa. Es 
gibt unter den Schreibstörungen, die eine temporale Aphasie be- 
gleiten, außerordentlich vielerlei Bilder; eine für den Formenreichtum 
der transkortikalen Störungen charakteristische Einzelbeobachtung 
dieser Art hat der eine von uns an einem Fall von amnestischer 
(ursprünglich sensorischer) Aphasie mit transkortikaler Alexie und 
Agraphie beschrieben: das Lesen erfolgte absolut ohne Sinn- 
verständnis und war nur daran kenntlich, daß der Kranke einzelne 
Worte und beliebig lange Sätze vollkommen mechanisch abschrieb, 
indem er die Druckschrift, wie die fremde Schrift flüssig in eigenen 
Schriftzügen reproduzierte; kopierte er auf diese Weise Objekt- 
bezeichnungen, so hatte dies die Wirkung, daß gerade die Gegen- 
stände, deren Benennung ohne Sinnverständnis abgeschrieben worden 
war, nunmehr innerhalb der vorgelegten Serie elektiv un- 
benannt blieben; die Reaktion wiederholte sich während einer 
viele Wochen lang dauernden Beobachtung regelmäßig; von einer 
Agraphie im Sinne der Störung seiner Schreibbewegungs- 
formel konnte hier nicht gesprochen werden, da diese vollkommen 
erhalten war. Lautlesen, Spontanschreiben, Diktatschreiben waren 
nicht möglich. 


Diese Art der Störung, die in unseren Beobachtungen bisher ver- 
einzelt geblieben ist, betraf einen Kranken mit Hirnlues. Der Fall ist 
ohne Autopsie geblieben; er wurde seinerzeit als ein Beispiel der 
zentralen Hemmungserscheinungen durch Interferenz veröffent- 
licht (P.). 

Wir setzen ihn hierher, um zu zeigen, daß auch wir uns der 
Tatsache nicht verschließen, daß es neben der (in dieser Arbeit allein 
berücksichtigten) Agraphie, die eine Störung der Schreibbewegungs- 
formel ist, noch zahlreiche andersgeartete Bilder von Schreib- 
störungen gibt, die aphasische Zustände begleiten. Wir wissen nur 
nicht, ob man der Eigenart aller derartiger Bilder dadurch gerecht 
wird, daß man sie schlechthin als aphasische Alexie bezeichnet. Der 
erwähnte eigene Fall z. B. ist gelegentlich seiner Veröffentlichung als 
eine in der Rückbildung dissoziierte sensorische 
Aphasie bezeichnet worden, bei der die Rückbildung des Sinn- 
verständnisses für die Schriftsprache lange verzögert schien bzw. aus- 
geblieben war. Ohne daß dieser Fall Reaktionen von Echographie 


dargeboten hätte, erinnert er doch in seinen Hauptzügen stark an die 
transkortikalen Störungen mit Echographie, deren wir in einem 
früheren Abschnitt der Literaturbesprechung ausführlich gedacht- 
haben. Er zeigt Hemmung der Objektbenennung durch 
das verständnislose Kopieren des betreffenden Wortes; 
der Echographiefall von Arnold Pick hatte bei derselben elektiven 
Gelegenheit Förderung des Objektbenennens gezeigt; da bekannt- 
lich bei vielen derartigen zentralen Vorgängen eine initiale Phase 
der Hemmung einer späteren Förderung vorangeht, können wir diese 
Reaktion unseres Kranken als eine vorbereitende Erscheinung für die 
Wiederkehr des Sinnverständnisses der Schrift betrachten. Es ließe 
sich leicht eine analoge Analyse für den hier berichteten Fall finden. 
wie wir sie für die beiden Echographiefälle gegeben haben; jedenfalls 
zeigt das Beispiel, daß für derartige atypische Störungen nichts ge- 
tan ist, wenn man sie im Gesamtbild einer transkortikalen Aphasie 
untergehen läßt, statt ihre Vielgestaltigkeit besonders zu würdigen. 


Ein anderer Typus von Paragraphie, der eine rückgebildete 
parietale Aphasie mit Alexie vom parietalen Typus begleitet hat, und 
in der Rückbildung der Agraphie aufgetreten ist, ist bei der gleichen 
Gelegenheit veröffentlicht worden: Der Kranke schrieb die Konso- 
nanten spontan und auf Diktat gut, ließ aber mit Vorliebe Vokale 
aus; er schrieb z. B. Hse, wenn er Hase sprach; das besonders Klang- 
betonte blieb in der Schrift aus, anscheinend weil es gleichsam sprach- 
lich schon genügend abreagiert war. Es ist nicht unwahrscheinlich. 
daß ein ähnlicher Mechanismus in der Geschichte der Schrift eine 
Rolle gespielt hat, da so viele alte orientalische Schriften nur die 
Konsonanten fixieren, die Vokale aber während einer älteren Ent- 
wicklungsstufe (vgl. z. B. die alte hebräische Schrift) überhaupt un- 
ausgedrückt lassen, später dann punktieren. In dieser Richtung ist 
eine Reaktion des von Max Wertheimer und dem einen von uns 
untersuchten Wortblinden Spitz (eines Israeliten) bemerkenswert; 
es wurde ihm punktierte hebräische Schrift vorgelegt; er erklärte. 
daß er sie nicht lesen könne, weil sienichtpunktiert sei. Es ist 
nur selbstverständlich, daß auch die Schreibstörungen, die Begleit- 
erscheinungen temporaler und parietaler Aphasien sind, Reaktionen 
enthalten, die für die Synthese des Gesamtbildes der Schrift von 
großer Wichtigkeit sind. Wir haben ein Beispiel dafür hierher ge- 
setzt, weil wir an ihnen illustrieren wollten, daß die „geschriebene 
Paraphasie“ ein ebenso seltenes Vorkommnis ist, als das „innere 
Kopieren der optischen Schriftbilder“ beim Erwachsenen. Es bedarf 
daher einer eigenen Analyse der Schreibstörungen, die die parieto- 


— 279 — 


temporalen Aphasien begleiten, um über deren Struktur ins Klare zu 
kommen. Wir glauben aber, daß diese Aufgabe leichter lösbar ist, 
wenn man vorher über jenen reineren Typus der Agraphie ins Klare 
gekommen ist, der sich durchwegs aus einer Störung der Schreib- 
bewegungsformel herleiten läßt; nur diesem letzteren Thema hat die 
hier vorliegende Arbeit gegolten. 

Dagegen halten wir unsere eigenen Erfahrungen über die 
Agraphie, die die motorischen Aphasien von frontalem Typus be- 
gleitet, für ausreichend, um uns den Anschauungen Henschens so- 
weit anschließen zu dürfen, daß wir viele Agraphien dieser Art oder 
manche Teilerscheinungen von ihnen für Störungen der Schreib- 
bewegungsformel halten und daher — wenigstens zum Teil — zu den 
Agraphien rechnen, auf die sich die Besprechung in dieser Arbeit 
beschränkt. Wenn wir daher hier von aphasischen Störungen 
der Schrift sprechen wollen und damit etwa dasselbe meinen, wie 
die Autoren, die von aphasischer Agraphie sprechen, so 
meinen wir (allerdings vorbehaltlich späterer Richtigstellungen durch 
die eben früher angeregte Sonderbetrachtung) in erster Linie Schreib- 
störungen, die Begleiterscheinungen sind von rein temporalen und 
von parieto-temporalen Aphasien, also von amnestischer Aphasie, 
sensorischen und Liepmannschen pseudomotorischen Aphasien. 
Wir meinen aber nicht die Mehrzahl der Schreibstörungen, die die 
frontalen motorischen Aphasien begleiten, und rechnen alle jene 
Fälle dieser Art, bei denen aus eigener Beobachtung oder aus der ver- 
öffentlichten Besprechung die Störung der Schreibbewegungsformel 
klar hervorgeht, übereinstimmend mit Henschen zur Agraphie im 
engeren Sinne. 


Die vorstehenden Bemerkungen mögen genügen, um unseren 
eigenen Standpunkt in bezug auf die Einteilung der aphasischen 
Agraphie zu fixieren oder, wie wir umständlicher, aber genauer 
sagen möchten, in bezug auf die Einteilung der Schreibstörungen, die 
die Aphasie begleiten, soweit sie nicht aus einer Störung der Schreib- 
bewegungsformel bestehen. Wir selbst halten eine weitere endgültige 
Unterteilung dieser Schreibstörungen bei Aphasien aus den angeführ- 
ten Gründen noch nicht für spruchreif; zum Standpunkt der Autoren 
werden wir noch im folgenden gelegentlich Stellung nehmen Können. 

Es wäre nunmehr eine Einteilung der Agraphie im engeren 
Sinne, der Störung der Schreibbewegungsformel, anzustreben. Bevor 
dies geschieht, müssen wir aber nach dem Vorgang Wernickes, 
zum Teil auch im Anschluß an v. Monakow die Agraphie 
motrice pure (Pitres) aussondern, die sich indessen nur zum 
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Teil mit dem deckt, was v. Monakow als cheirokinästhe- 
tische Form der Agraphie bezeichnet. 

Wie in unserer Arbeit ausführlich besprochen worden ist, ist der 
wesentliche Unterschied zwischen dieser Form und der Agraphie in 
dem von uns hier umgrenzten Sinne, also einer generellen Störung 
der Schreibbewegungsformel, vor allem, daß der Kranke nur mit der 
einen (der rechten) Hand nicht schreiben kann, wohl aber mit der 
linken. Es fehlt also bei der Agraphie motrice pure jenegenerali- 
sierte Störung der Schreibbewegungsformel, auf die wir (vgl. Ab- 
schnitt II) in Übereinstimmung mit dem Standpunkt Wernickes 
das Hauptgewicht gelegt haben. 

Bei möglichst genauer Durchsicht der uns zur Verfügung 
stehenden Literatur sind wir zu der Überzeugung gekommen, daß zur 
Klarstellung der Haupteigenschaften dieser ganz eigenartigen und 
offenbar höchst seltenen Form von zentral bedingter Schreibstörung 
eigentlich nur ein einziger Fall in Betracht kommen kann, der Fall 
von Pitres selbst, und daß neben ihm nur noch ein zweiter Fall 
diskutiert werden kann, ob er der Art seiner Schreibstörungen nach 
ebenfalls zu dieser Form gerechnet werden kann, der Liepmann- 
sche Regierungsrat. 


Da, wie sich im folgenden zeigen wird, der v. Monakow sche 
Begriff der cheirokinästhetischen Agraphie nicht nur diese beiden 
oder weitere ihnen wirklich analoge Fälle in sich enthält, sondern 
eine viel größere Anzahl von Fällen umfaßt, die unseres Erachtens 
zu der Agraphie mit allgemeiner Störung der Schreibbewegungsformel 
gehören, erachten wir es für unerläßlich, den Fall von Pitres hier 
so genau darzustellen, wie dies schon Wernicke in seiner Agraphie- 
orbeit getan hat. 

31jähr. Großkaufmann, seit 10 Jahren luetisch infiziert, erkrankte 
am 30. Juli 1882 zerebral, war einige Wochen benommen und unrein, 
total rechtsseitig gelähmt und sprachlos. Eine energische Ein- 
reibungskur bewirkt allmähliche Besserung, so daß Pat. gegen Ende 
des Jahres wieder allein gehen konnte. Im Jahre 1883 hatten sich’ die 
schweren Erscheinungen fast völlig verloren. 5. Februar 1884 ist 
die Intelligenz gut, Sprechen, Verständnis. Lesefähigkeit usw. normal. 
Pat. klagt über eine gewisse Steifheit des rechten Beines und kann 
absolut nicht schreiben. trotzdem die Beweglichkeit der rechten Hand 
erhalten ist. Es besteht typische reehtsseitige Hemianopsie bei 
normaler Scehschärfez leichte, dauernde Rigidität des rechten Beines 
mit starkem Fußphänomen und besonders stark gesteigertem Patellar- 
reflex. der aber auch links abnorm lebhaft ist usw. Der rechte Arm 
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zeigt nur erhöhte Periostreflexe; dabei ist die rechte Hand röter und 
kälter als die linke und zeigt Frostbeulen. Die Sensibilität ist un- 
gestört, bis auf sehr leichte Störungen des Muskelsinns in der rechten 
Hand. Es besteht eine Störung der Gewichtsschätzung, derart, daß 
dem Kranken Gegenstände, die er mit der rechten Hand betastet, 
leichter vorkommen als in der linken Hand. Damit korrespondiert, 
daß er die rechte Hand immer etwas höher hebt als die linke, wenn 
er beide Hände gleich hoch heben will, und daß er die Stellung 
seiner rechten Hand nicht vollkommen richtig beurteilt. 

Die willkürlichen Bewegungen der rechten Hand geschehen gut, 
aber etwas langsamer als links. Pat. kann sich ihrer zu allen Ver- 
richtungen bedienen, außer zum Schreiben. 


Wenn er schreiben soll, faßterdie Feder richtig,buch- 
stabiert das zu schreibende Wort, kann aber keinen Buch- 
staben schreiben. Das Schreiben mit der linken Hand hat er 
im Laufe des Jahres 1883 gelernt. Er schreibt dasselbe Wort, das er 
mit der rechten Hand nicht schreiben kann, mit der linken Hand 
leserlich und ohne Schwierigkeit. Dann gelingt es ihm mühsam 
und immerfort auf die Buchstaben hinblickend, mit der rechten Hand 
das Wort zu kopieren, das er nicht hatte schreiben können. In 
gedruckten und geschriebenen Wörtern findet er jeden verlangten 
Buchstaben richtig heraus; er kann ihn auch nachschreiben, 
wenn er ihn vorher mit der linken Hand geschrieben hat, aber nicht 
selbständig schreiben. Genau ebenso verhält es sich mit Zahlen aus 
dem Gedächtnis. Ohne Vorlage kann er nicht schreiben; es ist 
gleichgültig, ob die Vorlage von ihm oder einem anderen geschrieben 
ist; so lange er sie vor sich sieht, kann er sie kopieren. Gedruckte 
Schrift kann er mit der rechten Hand nur abmalen, nicht in ge- 
schriebene Buchstaben umsetzen. Er kann mit der rechten Hand 
geometrische Figuren und das Profil eines menschlichen Gesichts 
ohne Schwierigkeit zeichnen. 7 Monate später ist genau derselbe 
Befund. | 

Obzwar diese Krankheitsgeschichte aus einer Zeit stammt, in 
der über Apraxie nichts bekannt war, geht doch aus ihr hervor, daß 
eine Objektapraxie in diesem Fall sicher nicht vorhanden war; ob 
nicht leichte Dyspraxie der Hände bestanden haben, wird gegen- 
wärtig vielleicht nicht sicher zu entscheiden sein; jedenfalls fehlte 
einschwerer Grad von apraktischen Störungen. Der 
Fall von Pitres reiht sich daher ebenfalls unter die so überaus zahl- 
reichen Fälle ein, bei denen die starke Diskrepanz zwischen den 
fehlenden oder höchstens geringen apraktischen Störungen und den 
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schweren agraphischen Störungen es von vornherein wenig an- 
gebracht erscheinen läßt, wenn man die Hauptstörung, die Agraphie. 
als eine apraktische bezeichnen will. Es erscheint daher geradezu 
als befremdlich, daß gerade der Fall von Pitres von den Autoren. 
die eine apraktische Agraphie als Sonderform aufstellen, als Haupt- 
beispiel in diese einbezogen worden ist (so z. B. von v. Monakow. 
vgl. S. 629 Fußnote). Erklärlich ist dies nur dadurch, daß die Auf- 
stellung einer apraktischen Agraphie nur von dem einen Gesichts- 
punkt gemacht worden ist, daß es sich bei diesem Begriff um eine 
Störung der Schreibbewegungsformel handeln soll, nicht um Schreib- 
störungen infolge von Störungen des Schriftbildes (Alexie-Agraphie) 
oder infolge von Störungen des akustischen oder glosso-kinästheti- 
schen Wortbildes (aphasische Agraphie). Die Schreibbewegungs- 
formel erschien eben als Sonderfall der Bewegungsformeln überhaupt 
im Sinne von Liepmann; die Apraxie von ideomotorischem Typus 
war nach Liepmann eine Störung der Bewegungsformeln des 
Handelns, ein Standpunkt, der auch heute noch unanfechtbar ist und 
höchstens noch genauer kommentiert werden könnte (vgl. dazu 
unseren Abschnitt VIII). Die Schreibbewegungsformel konnte nach 
der Ribotschen Regel als Späterwerb elektiv gestört sein, wenn 
andere apraktische Symptome nicht vorlagen; dies erscheint an sich 
durchaus logisch, einfach und schlüssig; es entspricht etwa dem 
Standpunkt von Liepmann selbst, dem sich trotz gewisser Be- 
denken auch Heilbronner angeschlossen hat, sogar v. Mona- 
kow, der einer Bewertung der Apraxie als einheitlicher Haupt- 
störung sonst nicht gerade günstig gegenübersteht, später Gold- 
stein u. a. Ein Hauptfehler dieses logischen Gebäudes liegt u. E. 
in der Heranziehung der Ribotschen Regel, die zwar bei gewissen 
allgemeinen psychischen Störungen (Presbyophrenie usw.) und bei 
elektiven Ausfällen durch Herderkrankung innerhalb des Ge- 
bietes des elektiven Ausfalls manchmal ziemlich weitgehend erfüllt 
ist, die aber absolut ungeeignet ist, de nochunklarenGrenzen 
eines Gesamtgebietes zu bestimmen, das elektiv durch um- 
schriebene Hirnerkrankungen geschädigt werden kann; wollte man 
z. B. die Behauptung aufstellen, daß die schwerere Störung eines und 
desselben Großhirngebietes Ausfälle des Handelns erzeugt, die 
leichtere Störung Ausfälle des Lesens, weil das Lesen ein späterer 
Erwerb sei in der Phylogenese, als das Hantieren mit gewissen Ge- 
räten, so wird das unsinnig erscheinen; jeder weiß von vornherein. 
daß es sich um zwei differente Leistungsgebiete handelt, die man mit 
der Ribotschen Regel nicht verknüpfen kann. Hat man, wie bei 
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der Agraphie, noch nicht festgestellt, ob sie nicht ein elektives Aus- 
fallsgebiet darstellt, das der Apraxie nebengeordnet ist, aber 
nicht untergeordnet, so taugt die Ribotsche Regel nicht, um diese 
Frage zu entscheiden. Es hat sich später herausgestellt, daß die 
motorische Apraxie nur eine der vielen Typen ist, bei denen eine 
Störung von Bewegungsformeln von Wichtigkeit ist und daß der 
Liepmannsche Versuch, die meisten elektiven Ausfälle komplexer 
Funktionen nach Großhirnläsion in zwei Hauptgruppen: Agnosie und 
Apraxie zu teilen, die eigentliche Struktur dieser zentralen Störun- 
gen und ihre übereinstimmenden Merkmale nur zu verschleiern geeig- 
net ist. Wir haben (Abschnitt II u. a.) ausführlich alles dasjenige 
hervorgehoben, das die Apraxie und die Agraphie grundsätzlich 
trennt. Faßt man die apraktische Agraphie in dem hier zitierten 
Sinne dahin auf, daß sie eine Störung der Bewegungsformel des 
Schreibens repräsentiert, so deckt sich dieser Begriff sachlich voll- 
kommen mit der in der vorliegenden Arbeit gegebenen Umgrenzung 
der Agraphie. Aber die Benennung als apraktische Agraphie er- 
scheint uns als ein irreführender Ausdruck, der zu eliminieren ist. 
Solange man keinen besseren Ausdruck dafür findet, wird es ent- 
sprechend sein, die Agraphien dieser Art als das zu benennen, was 
sie sind: Agraphie infolge von Störungen der Bewegungs- 
formel des Schreibens. 


Auf den Pitresschen Fall angewendet, erschien uns diese 
Feststellung und ihre ausführliche Begründung eben deshalb als not- 
wendig, weil ihn gerade v. Monakow in die Apraxie noch enger 
einordnet, als die anderen Autoren und weil mit dieser Auffassung 
der andere Ausdruck v.Monakows „cheirokinästhetische Agraphie“ 
vermengt ist. Diese Vermengung hängt mit der bekannten, von 
den Anschauungen Liepmanns, denen wir uns anschließen müs- 
sen, abweichenden Anschauung v. Monakows über die Apraxie 
zusammen. Löst man die Benennung ‚cheirokinästhetische Apraxie“ 
aus dieser Vermengung los, so scheint sie zunächst auf den Fall von 
Pitres vorzüglich zu passen, da ja geringe Störungen der Kin- 
ästhesie der rechten Hand tatsächlich vorliegen und die Schreib- 
störung sich auf die rechte Hand beschränkt hat. Daß er in der Zeit 
der Besserung seiner Krankheitserscheinungen das Schreiben mit der 
linken Hand erst lernen mußte, ist nicht nur das selbstverständliche 
und gewöhnliche Verhalten; besonders bezeichnend für die Eigenart 
der Agraphie im Falle von Pitres ist es, daß der Kranke das Schrei- 
ben mit der linken Hand nach seiner Erkrankung lernen konnte, 
mit der rechten Hand aber nicht. 
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Betrachten wir die Agraphie der rechten Hand, wie sie der 
Kranke von Pitres schreibt, so finden wir, daß sie alle jene ein- 
zelnen Züge aufweist, die wir als wichtig kennen gelernt haben für 
die Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens: 
das bessere Kopieren, das Abmalen der Druckschrift ist hier beson- 
ders wichtig; daß er seine eigene Schrift kopieren kann, ist gewisser- 
maßen der Extremfall der agraphischen Störung von diesem Typus. 
ein Gegenstück zu der bekannten Reaktion des reinen Wortblinden. 
der seine eigene Schrift nicht lesen kann. Auch die Eigenart der 
begleitenden Hemiplegie mit der Beinparese haben wir, konform 
der Grundanschauung Wernickes (vgl. Abschnitt V), als charak- 
teristische Begleiterscheinung der parietalen Agraphie kennen 
gelernt. Es gilt daher auch für uns die Anschauung, die Wernicke 
über den Fall von Pitres ausgesprochen hat: „die immerhin be- 
merkenswerte Übereinstimmung der residuären Symptome mit dem 
Falle von Pick und dem unsrigen würde berechtigen, ganz ähnliche 
lokaldiagnostische Erwägungen auch auf ihn anzuwenden, wenn nicht 
die Einseitigkeit der Agraphie einen prinzipiellen Unterschied be- 
gründete“. Wernicke selbst unterscheidet an dem Fall von Pitres 
zwei Stadien, von denen das erste die gewöhnliche vollständige Agra- 
phie zeigt, das zweite die einseitige und rein literale. Er läßt also 
die Möglichkeit offen, daß trotz des von ihm hervorgehobenen prin- 
zipiellen Unterschiedes, den er am Schlusse seiner Ausführungen noch 
einmal betont, doch die Agraphie motrice pure aus einer allgemeinen 
Störung der Bewegungsformel des Schreibens hervorgegangen sein 
kann. 

Prüfen wir die einseitige Agraphie des Falles von Pitres nach 
den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit, so scheint uns neben 
der eigenartigen Hemiplegie noch die rechtsseitige Hemianopsie für 
parietale Affektionen zu sprechen. Da sie eine bleibende ist, ist es 
vielleicht nicht ganz leicht, sie mit einer einzigen umschriebenen 
Läsion in der Pick-Wernickeschen Stelle in Verbindung zu brin- 
gen, zumal im Falle von Piek nur vorübergehend eine Hemianopsie 
der rechten unteren Quadranten bestanden hat: die letztere läßt sich 
nach Wernicke auf eine Nehenwirkung beziehen, die gegen das 
sagittale Marklager zur Seite des Unterhorns hin zeitweilig sich er- 
streckt hat; im Falle von Wernicke selbst fehlte die Hemianopsie. 

Da wir bei jedem Fall von reiner Agraphie, wie der Fall von 
H. Berger zeigt, auch an die kombinierte Wirkung mehrerer klei- 
nerer Herde denken müssen, zumal bei einer Hirnlues mit anfäng- 
lichen starken Allgeemeinerscheinungen. wie im Falle von Pitres, 
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ist eine selbständige Genese dieser Hemianopsie nicht unwahr- 
scheinlich. Ebenso ist bei den auffallenden vasomotorischen Erschei- 
nungen in der rechten Hand vielleicht eine unterstützende Wirkung 
eines kleinen Herdes im Thalamus möglich; so können wir kaum ge- 
nauere lokaldiagnostische Erwägungen anstellen und müssen uns 
auf den Vermerk beschränken, daß der größte Teil der begleitenden 
Erscheinungen einen parietalen Typus aufweist ohne Zeichen einer 
Läsion der optisch-gnostischen Gebiete. Wir könnten die Haupt- 
wirkung, die im Pitre s schen Falle zur einseitigen Agraphie geführt 
hat, in unserem Schema der graphischen Region auf ein Gebiet ver- 
legen, in dem dieses den fokalen Handzentren in der hinteren Zentral- 
windung möglichst genähert ist. Das würde dem Operculum parie- 
tale entsprechen, einem Gebiet, das nicht allzuweit von der Pick- 
Wernickeschen Stelle frontalwärts liegt (d. h. etwa entsprechend 
den Frontalebenen 15—20 des Wernickeschen Atlas, Abt. 1, in 
der Höhe der Übergangswindung zur C. p.). Hier wäre dementspre- 
chend ein Übergangszentrum zwischen graphischer Region und Arm- 
zentrum zu denken, das, um es summarisch zu sagen, die ganze 
Schreibbewegungsformel unilateral auf die eine Hand als Erfolgs- 
organ überträgt, analog wie (vgl. unseren Abschnitt III und VII, 
3) aus der Zusammenstellung unserer Beobachtung Pedrini mit einem 
Falle Heilbronners die gesonderte Übertragung der Zeilen- 
entwicklung nach rechts auf jede der beiden Hände durch die Eigen- 
leistungen eines zentralen Apparats dargetan worden ist. Die An- 
nahme eines solchen Übergangszentrums der graphischen Region in 
die Armzentren würde die Ausdehnung der graphischen Region gegen 
diese hin ergänzend vervollständigen; morphologisch würde es leicht 
begreiflich sein, daß so die allgemeine Schreibbewegungsformel auf 
jedes Erfolgsorgan übertragen werden kann, daß aber gerade der 
übertragende Mechanismus für das Hauptorgan des Schreibens, für 
die rechte Hand, sich gestaltlich besonders gut differenziert hat; er 
war wenigstens im Fall von Pitres aus dem Gesamtapparat soweit 
abgespalten, daß elektive Störungen in einem elektiven Ausfall zum 
Ausdruck gekommen sind. 


Es ist aber trotzdem die Frage, ob wir zur Aufklärung der 
Eigenart des Pitresschen Falles zu dieser unbewiesenen und ohne 
neue Befunde unbeweisbaren Hilfsanschauung greifen müssen. Es 
ist sehr eigentümlich, daß der Kranke von Pitres erst dann mit der 
rechten Hand kopieren kann, wenn er mit der linken Hand frei ge- 
schrieben hat. Die (der gewöhnlichen Rechtsschrift entsprechende) 
Bewegungsformel des Schreibens bahnt also eine Leistung, die in 
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den schweren Fällen von reiner Agraphie fehlt, in den leichteren, ge- 
wöhnlicheren Fällen aber vorhanden ist (vgl. unsere Besprechung des 
Falles von Boettiger in Abschnitt V), während der Fall von 
Pitres in dieser Beziehung zwischen den leichteren und schwere- 
ren Formen dieser Art von Agraphie in der Mitte zu stehen scheint. 
Das Motorium der rechten Hemisphäre bahnt also hier für dielinke 
Hemisphäre eine Art der Richtungsentwicklung, die nach den bis- 
herigen Anschauungen der Autoren dieser linken Hemisphäre als 
Eigentum zugehört, während wir (Abschnitt IV und VIII) gezeigt 
haben, daß der bilaterale graphische Apparat beim Linkshänder wie 
beim Rechtshänder hier eine Gleichrichtung im Sinne der gewohnten 
Richtungsentwicklungen des Schreibens anstrebt und in verschiede- 
nen Graden erreicht; demgemäß fanden wir, daß die rechtshirnige 
graphische Region in individuell verschieden starker Weise sowohl 
bei Linkshändern wie bei Rechtshändern nicht allzu selten die ge- 
wöhnliche Richtungsentwicklung des rechtshändigen Schreibens auf 
das Motorium der linken Hand zu übertragen vermag. Im Falle von 
Pitres ist die rechtshirnige Hälfte der bilateralen graphischen Re- 
gion aller Wahrscheinlichkeit nach intakt gewesen und konnte für 
die geschädigte linke Hälfte vikariierend eintreten. Wenn der Kranke 
von Pitres ein Individuum war, bei dem sich die Gleichrichtungs- 
tendenz der bilateralen graphischen Region in einem besonders hohem 
Grade entwickelt hatte, so ist nach unseren Anschauungen anzuneh- 
men, daß die rechtshirnige graphische Region während ihres Eingrei- 
fens bei der Rückbildung die Richtungen des rechtshändigen Schrei- 
bens zunächst und unter einer ungewöhnlich geringen Gegenwirkung 
auf das intakte Motorium der linken Hand übertragen hat; infolge- 
dessen konnte die linke Hand im Wiedererlernen der rechtshändigen 
Schrift voraneilen. 


Es scheint, daß auch Wernicke selbst an eine derartige Kom- 
pensationsmöglichkeit gedacht hat, da er für seinen eigenen Fall er- 
wähnt, daß die Nachprüfung nach zwei Jahren ihm einen kleinen 
Fortschritt in der Schreibfertigkeit der linken Hand zu ergeben 
schien. Jedenfalls liegt in der individuell verschieden starken Ab- 
stimmbarkeit des rechten graphischen Apparates, die uns in der vor- 
liegenden Arbeit (Abschnitt VI) besonders beschäftigt hat, ein indi- 
viduelles Moment, das geeignet ist, die prinzipielle Differenz 
zwischen der einseitigen Störung der Schreibbewegungsformel bei der 
Agraphie motrice pure und zwischen der allgemeinen Störung der 
Schreibbewegungsformel bei der Wernickeschen Agraphie zu ver- 
rincern. Doch ist diese Differenz damit nicht ganz beseitigt. 
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Das Voraneilen der linken Hand bei Wiedererlangen der Schreib- 
fähigkeit macht es zunächst leicht verständlich, daß die linke Hand 
für das Schreiben allmählich eine führende Rolle bekam. Sie ver- 
mag während der Beobachtung des Kranken das Schreiben der rech- 
ten Hand durch einen unmittelbar induzierenden Einfluß 
auf eine Stufe zu heben, die qualitativ derselben Agraphie, quanti- 
tativ aber einem geringeren Grade von ihr entspricht: der 
Agraphie für die Möglichkeit eines (mühsamen) Kopierens. Die bei- 
den Stufen der reinen Agraphie (vgl. z. B. den Typus des Falles von 
Boettiger), die Agraphie mit aufgehobenem Kopieren und die 
Agraphie mit Kopierfähigkeit entsprechen in einer genauen Weise 
den Abstufungen von verminderter Erregbarkeit eines Zentrums, wie 
sie bekanntlich Bastian gegeben hat: Nach Bastian zeigt sich 
die leichteste Herabsetzung darin, daß das betreffende Zentrum nicht 
mehr auf „willkürliche“ Anregung reagiert, wohl aber noch auf An- 
regung auf dem Wege der Assoziation voneinemanderenZen- 
trum her und auf direkten sensiblen Reiz. Bei stärkerer funktio- 
neller Schädigung ergibt das Zentrum nur noch eine Reaktion auf 
direkten sensiblen Reiz und auf der tiefsten Stufe versagt auch dieser. 
Bekanntlich hat Freud zuerst diese Stufentheorie Bastians, die 
nicht ohne Einfluß auf die spätere, von ihr zu unterscheidende psy- 
chologische Stufentheorie Arnold Picks geblieben ist, be- 
nützt, um die transkortikale motorische Aphasie als Ausdruck des 
herabgesetzten Funktionszustandes desselben Zentrums zu erklären, 
dessen stärkere Schädigung eine Aphasie von kortikalem Typus 
hervorruft. Das Beispiel, das die Reaktion des Kranken von Pitres 
für die Bastiansche Stufenleiter der Erregbarkeit bei der zentra- 
len Region gibt, ist ein viel deutlicheres: Hier finden wir, daß die 
graphischen Direktiven für die rechte Hand ohne Anregung der 
rechtshirnigen Zentren auf der tiefsten Stufe der Bastianschen 
Skala verharren, aber durch die gleichzeitige Wirkung einer Induk- 
tion von Seite der rechtshirnigen Zentren und dem direkten sen- 
siblen Reiz der optischen Wirkungen sich auf eine Mittelstufe der 
Erregbarkeit episodisch zu heben vermögen. 

Der fördernden Wirkung der rechten Hemisphäre entstammt 
offenbär eine Erhöhung der Ansprechbarkeit innerhalb eines Gesamt- 
bezirks der linken Hemisphäre, der so wohl das Motorium der rech- 
ten Hand, als den linkshirnigen graphischen Apparat und die optisch- 
gnostischen Zentren gleichzeitig umfaßt. Diese ganze Region scheint 
hier unter dieser besonderen Bedingung zwar erregbar geworden zu 
sein, aber in einer, wenn man so sagen darf, mehr starren Weise, 
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derart, daß sie nur für gemeinsame Kollektivleistungen anspricht; es 
ist gewissermaßen eine Teilbarkeit ihrer Eigenleistungen ver- 
loren gegangen. Angeregt wird diese Art der Ansprechbarkeit von 
dem Gesamtbezirk der rechtshirnigen graphischen Region samt 
rechtshirnigem Motorium der Hand; während der Inanspruchnahme 
des letzteren durch den Innervationsakt des Schreibens scheint sich 
jener fördernde Vorgang unmittelbar zu vollziehen. Es ist dieselbe 
Gelegenheit, während deren wir im Falle von F. Pollak (Ab- 
schnitt VIII) gleichsinnige Mitbewegungen (hier aller- 
dings in der linken Hand beim rechtshändigen Schreiben) gesehen 
haben; man könnte zu der Vorstellung kommen, daß es solche gleich- 
sinnige Mitbewegungen sind, die hier von der linken Hand her an- 
geregt werden, die aber in ihrer ursprünglichen Gestalt nicht zum 
Vorschein kommen, sondern als Aktivatoren dafür verbraucht wer- 
den, um das Kopieren der Buchstaben in Gang zu setzen; das letztere 
bleibt latent, bis es auf diese Weise erweckt wird. Jedenfalls kann 
man sich die Übertragung dieser Induktion am bequemsten vorstellen, 
wenn man annimmt, daß sie vom rechten Motorium her auf das linke 
etwa durch Balkenanteile übertragen wird. Diese Vorstellung ent- 
hält einerseits die Annahme einer von rechts nach links gehenden 
Balkenwirkung in sich, die also in der gewöhnlichen Balkenwirkung 
bei der Eupraxie entgegengesetzt verläuft; außerdem leitet sie zu der 
Vorstellung über, daß das linkshirnige Motorium der Hand diese 
übertragenen Richtungsqualitäten willig aufnimmt, aber gleichsam 
nicht konzentriert halten kann, sondern über graphische Regionen 
usw. sich sofort weiter ausbreiten läßt. Das letztere würde jeder be- 
sonderen Schädigung entsprechen, die die Unabhängigkeit von Moto- 
rium, graphischer und optisch-gnostischer Region in der linken Hemi- 
sphäre beim Kranken von Pitres gewissermaßen rückgängig ge- 
macht hat und alle diese Regionen zu einem starren Zusammenarbei- 
‚ten zwingt. 

Hier liegt also eine Schädirung vor, die Impulse, die sonst in bhe- 
stimmten Teilzentren konzentriert, von anderen aber ferngehalten 
werden, in einer nivellierenden Weise über ein größeres Gebiet gleich- 
sam diffundieren läßt, über dasselbe Gebiet, das sonst in jene Teil- 
zentren gespalten erscheint. Das ist ein schr allgemeiner Typus von 
Zentrenschädigung, für den ein einfaches Beispiel existiert, das den 
Hirnnervenkernen angehört. nicht den Großhirnzentren: der 
Nystagmus retraktorius Elschnigs, der nach Elsch- 
nigs Erklärung in einer besonderen Schädigung des Okulomotorius- 
kernes besteht, vermöge deren alle Impulse, die sonst gesondert in 
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adie differenten Gruppenteile der Augenmuskelkerne gelangen. dif- 
fus sich im ganzen Kerngebiet gleichmäßig verteilen. 
‚Dieses Beispiel zeigt,"daß die Anwendung der Bastian schen Stu- 
fentheorie auf den Fall von Pitres pathophysiologischen Verhält- 
nissen entspricht. wie sie sich allgemein an den nervösen Zen- 
tren vorfinden; es gibt aber noch keinen Aufschluß darüber. wie man 
sich morphologisch die Art der Schädigung vorzustellen hat. die eine 
Diffusion der Erregung bewirkt, also die Art- der Schädigung. 
die geeignet ist. auch die Eigenart der Agraphie im Pitresschen 
Fall zu erklären. 


Es ist natürlich anzunehmen, daß eine Schädigung der links- 
hirnigen graphischen Region im Pitresschen Fall besteht. die 
die Eigenleistungen dieses Apparates sehr stark herabdrückt, ohne 
sie doch völlig aufzuheben. Dieser Teil der Schädigung könnte ohne 
weiteres mit den Schädigungen identisch sein. die zu der gewöhnlichen 
Agraphie. der allgemeinen Störung der Schreibbewegungsformel 
führen. Die besondere Eigenart des Pitresschen Falles scheint 
eher in jenem Anteil der Schädigung zu liegen, der die sensorischen 
und motorischen Leistungen der rechten Hand selbst in einer Weise 
herabdrückt, die nichts weniger als gewöhnlich ist: Alle Aktionen 
mit Ausnahme des Schreibens sind ausführbar. nur stark verlang- 
samt: es bestehen sehr leichte kinästhetische Störungen, schwerere 
vasomotorische Störungen und Störungen der Schwereempfindung. 
die an eine Hypotonie denken lassen. Auch die spastischen Erschei- 
nungen des Armes sind minimal. 


Man muß gestehen. daß man sich über die morphologische 
(Grundlage dieser Verteilung und Abstufung der gröberen Störungen 
in der rechten Hand nicht so leicht eine klare Vorstellung bilden 
kann. Selbst die Frage, ob es sich um eine Rindenschädigung han- 
deln muß, ist vielleicht nieht vollkommen sicher: man Könnte z. B. 
auch an die Wirkung eines entsprechend gelagerten Herdes im linken 
Thalamus opticus (Lateralkern, zentrale Partien) denken, um so mehr 
als ein solcher die dauernde rechtsseitige Hemianopsie als Nachbar- 
erscheinung erklären und es gestatten würde, die Vermutungen über 
die Herde im Falle von Pitres zu reduzieren, auf die Annahme 
zweier getrennter Bezirke, die von kleineren Herdläsionen luetischer 
Herkunft durchsetzt sind; der eine Bezirk würde dem Thalamus 
opticus und dem Nachbargebiet der Sehstrahlung nahe dem Corpus 
geniculatum laterale entsprechen, der andere aber der eigentlichen 
graphischen Region, sei es im Bereich der Pick-Werniekeschen 
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Stelle, sei es in der Dejerineschen Stelle, jedenfalls in der linken 
Hemisphäre. 


Hier drängt sich von selbst der Vergleich mit dem Liepmann- 
schen Regierungsrat auf, der mit der linken Hand nicht agraphisch 
war, sondern Spiegelschrift geschrieben hat, mit der rechten Hand 

aber nicht nur apraktisch, sondern agraphisch war. Da für uns die 
| Agraphie als Störung der Schreibbewegungsformel keine bloße Teil- 
erscheinung der Apraxie ist, haben wir schon einmal (Abschnitt III 
und IV) die Agraphie des Liepmann schen Regierungsrats entspre- 
chend unseren Anschauungen einer neuerlichen Betrachtung unter- 
ziehen müssen. Wir sahen damals, daß der linkshirnige graphische 
Apparat sehr ausgiebig geschädigt war, so daB auch von unserem 
Gesichtspunkt aus die Agraphie für die rechte Hand neben der 
Apraxie begreiflich war. Wir sahen den rechtshirnigen graphischen 
Apparat ungleich weniger geschädigt, sein Zusammenhang mit dem 
rechtshirnigen Motorium schien erhalten zu sein, so daß es für uns 
auch leicht begreiflich war, daß die linke Hand besser schrieb als die 
rechte, zumal die völlige Balkenzerstörung in diesem Fall abweichend 
von den Agraphiefällen eine störende Wechselwirkung zwischen lin- 
ker und rechter Hemisphäre ausschloß. In allen diesen Beziehungen 
(mit Ausnahme der letzten) verhält sich der Liepmannsche Re- 
gierungsrat sehr ähnlich wie der Kranke von Pitres; der Unter- 
schied ist nur, daß die linke Hand hier Spiegelschrift schrieb; dies 
kann sich nach dem Vorigen durch eine individuelle Variante erklä- 
ren, wie sie (vgl. Abschn. VI) auch zwischen zwei Rechtshändern 
nicht selten ist: der rechtshirnige graphische Apparat des Regierungs- 
rats war nicht bis zu einer so extremen Stärke der Gleichrichtungs- 
tendenz differenziert, wie beim Kranken von Pitres; das rechte 
Motorium konnte überdies die Spiegelschrifttendenz um so leichter 
aufzwingen, als es von der Verkoppelung mit der linken Hemisphäre 
in einer sonst kaum jemals vorhandenen Weise befreit war; überdies 
war ja auch der rechtshirnige graphische Apparat beim Regierungs- 
rat (leicht) geschädigt; wir haben (Abschnitt VI) an einem der 
Fälle von Pelz gesehen, daß (allerdings in diesem Fall bei Links- 
händigkeit) das Individuum auf einen Herd in der rechten graphi- 
schen Region mit starker Spiegelschrifttendenz geantwortet hat. Der 
Umstand also, daß der Liepmannsche Regierungsrat Spiegelschrift 
schrieb, der Kranke von Pitres Rechtsschrift, enthält also keinen 
Gegengrund, beide Fälle, was die Schreihstörung anbelangt, unter 
den Begriff einer Agraphie motrice pure im Sinne von Pitres zu 
vereinigen. 
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Wir müssen aber noch das Schreiben mit der rechten 
Hand am Liepmann schen Regierungsrat betrachten. Mit dieser 
Hand schrieb er, wie die Liepmannschen Proben mühelos zeigen, 
typisch agraphisch im Sinne einer Störung der Schreibbewe- 
gungsformel, also im Sinne einer Wernickeschen Agraphie. Für 
Liepmann ist dies nur eine Teilerscheinung der bestehenden 
Apraxie; für uns ist es eine dieser Apraxie nebengeordnete Er- 
scheinung. Wir müssen daher nicht nur die Störung des von uns 
umgrenzten graphischen Apparates im Liepmannschen Fall auf 
unsere Gesichtspunkte hin betrachten, sondern auch die Art, wie die 
linkshirnigen Armzentren von den parieto-okzipitalen Zonen isoliert 
sind. Da findet sich nun (Fig. 5 und 6, Schnitt 366 der Liepmann- 
schen Arbeit) ein Ausläufer des großen Scheitellappenherdes, den 
Liepmann selbst (S5. 303) als „fein und bogenförmig‘“ bezeichnet; 
er greift in die dorsalste Partie der Insel, „indem sich hier gerade an 
der Stelle, wo der Gyrus supramarginalis zur Insel umbiegt, eine 
feine Spalte zwischen Capsula externa und extrema einschiebt“. Die 
Figur 6 im Text und die Figuren 3 und 4 auf Tafel V, VI Liep- 
manns zeigen klar, daß in der Nachbarschaft dieses feinen Spalts 
ein bogenförmiger Faserausfall sichtbar ist, der die hintere Zentral- 
windung in ihrem Grund derart umgreift, daß nur dünne Bogenbündel 
noch erhalten sind. Die weiteren Bilder zeigen, daß die Unterminie- 
rung der vorderen Zentralwindung auf die gleiche Weise geschieht, 
aber eine viel geringere ist. Liepmann selbst hebt (für den be- 
schriebenen feinen Spalt an der Grenze zwischen supramarginalis und 
Insel) hervor: Es ist so das Areal des Fasciculus longi- 
tudinalis superior zerstört. 


Da es sich um eine Zerstörung des oberen Bogenbündels handelt, 
vermuten wir entsprechend unserer Abgrenzung der graphischen Ge- 
samtregion in dessen Nähe Fasersysteme, deren Zerstörung die Über- 
tragung der Eigenleistungen der graphischen Region auf das linke 
Handzentrum ‚schädigend beeinflußt haben kann; da es sich im 
Liepmannschen Falle aber (neben den Zerstörungen, die die 
Apraxie bedingen) auch um eine ausgiebige Schädigung der linken 
graphischen Region selbst gehandelt hat, ist die Frage an dem Fall 
Regierungsrat nicht weiter zu verfolgen. Es existiert aber ein Fall 
von v. Monakow (S. 706ff., Fall Luchs), dessen Befund es ge- 
stattet, die Frage noch etwas weiter zu führen. 

Der Fall Luchs ist kein Fall von einseitiger Asiapi: 
aber ein Fall mit lange restierender Agraphie (und Alexie). . Er ist 
auch als solcher nicht rein, da er in späterer Folge, nack 
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einem, neuerlichen Insult, mit motorischer Apraxie sich kompliziert 
hat. Er zeigt Bewegungsataxie der rechten Hand; es können aber 
doch, wenn auch langsam und unsicher, mit der rechten Hand alle 
Einzelbewegungen ausgeführt werden. Sprachverständnis und Sprech- 
vermögen sind gut; die Sprache ist etwas langsam. Ä 

Sektion und Serienuntersuchung ergeben. daß die Rinde der 
vorderen Zentralwindung (inklusive dem Operkulum) in den unteren 
Zweidritteln durch alte Blutextravasate größtenteils zerstört ist und 
daß eine bräunliche Färbung auch auf die hinteren Partien der linken 
2. und 3. Stirnwindung. stückweise auch noch auf die hintere Zentral- 
windung übergeht. In der Frontalschnittserie erweist sich die Zer- 
störung der linken Zentralwindung an der Oberfläche als noch 
vollständiger, indem sie eigentlich nur den Lobulus paracentralis ver- 
schont. Das subkortikale Mark ist genau bis zum Stabkranzareal 
ausgefallen; letzteres ist nur gelichtet. Der Balken ist im Gebiet 
der vorderen Zentralwindung sekundär atrophisch. Von der 
zerstörten linken vorderen Zentralwindung an läßt sich ein gegen das 
Stabkranzareal scharf begrenztes sekundär degeneriertes Assoziatiohs- 
bündel im subkortikalen Mark der hinteren Zentral: 
windung und des Gyrus supramargeinalis bis zum 
Gyrus angularis verfolgen. v. Monakow bezeichnet es 
als zentroparietales Assoziationsbündel. 

Im Pyramidenareal der inneren Kapsel ist sekundäre Degene- 
ration ebenso im lateralen Thalamuskern und im vent. a. Die rechte 
Hemisphäre ist von Herden frei. 

Der Fall. von v. Monakow selbst als „apraktische Agraphie. 
verbunden mit Ataxie der rechten Hand und Alexie“ bezeichnet, ist 
auch für uns in vielen Beziehungen von besonderer Wichtigkeit. Erstens 
wird durch ihn nach v.Monakow die Behauptung von Niessl v. 
Mayendorf widerlegt, daß die Zerstörung des Operceulum Rolandi 
notwendig stabile Wortstummheit bedinge. Gegen diesen Teil der 
Theorien Niessl v. Mayendorfs. der die motorische Aphasie in 
ganz analoger Weise erklärt, wie seine im vorigen Absehnitt dieser 
Literaturbesprechung kritisierte Theorie die reine Wortblindheit auf- 
gefaßt ‚hat, ist der Fall v. Monakows ebenso entscheidend. wie 
gegen Niessl v. Mayendorfs Anschauung über die reine Wort- 
blindheit die Fälle mit Zerstörung des linken Okzipitalpols ohne 
Alexie entscheidend sind. Von Monakow selbst folgert weiter aus 
diesem Fall, „daß stabile Agraphie und Alexie durch Läsion der un- 
teren Zentralwindung. sowie der hinteren Partien der zweiten Stirn- 
windung nahezu für sieh hervorgerufen werden kann“. Der Fall 
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liefert also in bezug auf die Alexie ein Beispiel für die (vgl. vorigen 
Abschnitt) auch von uns hier angeschnittene: Frage über die Aus- 
lösbarkeit einer Alexie als Sekundätfolge einer Agraphie bei fron- 
talen Herdtypen. Außerordentlich wichtig für uns aber ist (im 
Hinblick auf die von uns im Abschnitt IX gegebene Darstellung der 
graphischen Gresamtregion) die Degeneration des zentro-parietalen 
Bündels v..Monakows im Mark der hinteren Zentralwindung, die 
sich bis zum Gyrus angularis. also bis über die Pick- Wernie ke- 
sche Stelle hinaus sich verfolgen läßt. Ä 

Ä Dieses Bündel . degeneriert gegen den Pa rieta Meppen 
hin; es hat also in bezug auf die Regio centralis einen vorwiegend 
zentrifugalen Verlauf mit der Hauptquelle aus der Ca, was sich auch 
durch die ausgedehnte, aber oberflächliche Zerstörung dieser 
Hirnregion gut verstehen läßt. Es entspricht einem Anteil der von 
ams umgrenzten graphischen Gesamtregion, der die Gegend der 
Picek-Werniekeschen Stelle mit der Armregion verbindet und 
tiber sie noch hinaus (vgl. die Zeichnung v. Monakows Fig. 167, 
=. TOT, die hier reproduziert wird [Abb. 27)) mit der F. (Fußteil). 
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Ein kleiner malazischer Herd tindet sieh übrigens noch weiter fron- 
talwärts im mittleren Teil der F, vor. Berücksichtigen wir, daß an- 
fangs nur Agraphie bestand. später auch motorische Apraxie, die 
erst dureh neue [Insulte hervorgerufen worden ist. so können wir ent- 
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sprechend unseren hier festgehaltenen Anschauungen die Apraxie auf 
die Anteile der Läsion beziehen, die weiter aufwärts, näher gegen die 
Mediane zu, gelegen sind (und natürlich auf die Balkenatrophie). 
Die Alexie-Agraphie aber läßt sich auf die Degeneration des zentro- 
parietalen Bündels beziehen, die hier zweifellos einer Rinden- 
schädigung entstammt; auf diese Weise würde sich das Schema 
unserer graphischen Region in das motorische Armzentrum und über 
dasselbe hinaus in die Stirnhirnregion empirisch fortsetzen lassen. 


Die Agraphie im Falle Luchs war allerdings doppelseitig. Die 
Unterminierung der hinteren Zentralwindung stellt sich aber in den 
Abbildungen der Hirnschnitte bei Luchs ganz ähnlich dar, wie bei 
Liepmanns Regierungsrat; die Ataxie der rechten Hand bei er- 
haltenen Einzelbewegungen erinnert wenigstens einigermaßen an die 
Art, wie beim Falle von Pitres die Funktionen der Hand gestört 
sind, wenn auch der letztere Kranke nur in viel leichterem Grade 
Störungen hatte, die die Beweglichkeit beschränkten, dafür anderer- 
seits wieder schwerere vasomotorische Störungen. Bedenkt man, daß 
der Kranke von Pitres ein Luetiker war, daß er anfangs schwere 
psychische Störungen hatte, und daß die Beschwerden auf eine bloße 
Schmierkur auffallend gut zurückgegangen sind, so wird man die An- 
nahme einer Meningitis luetica mit enzephalitischen Herden in den 
oberflächlichen Schichten der Konvexität nicht von 
der Hand weisen können. Dann würde es sehr wahrscheinlich sein, 
daß dieselbe oberflächliche Störung, wie sie im Falle Luchs vorhan- 
den war, auch im Falle von Pitres das Substrat für jene diffuse 
Schädigung des Motoriums samt graphischer Region ergeben hat, die 
zur Absperrung der rechten Hand von der Schreibbewegungsformel 
führte. Der Vergleich der beiden Affektionen schließt schon von 
selbst die Vorstellung in sich, daß die Ausfallserscheinungen, soweit 
sie Störungen der Projektionssysteme betreffen, im Falle von Pitres 
wegen der geringeren Dichtigkeit der (enzephalitischen) Läsion und 
der mehr partiellen Schädigung der zellulären Elemente weniger 
schwer sein mußten; die Zerstörungen der Zellgruppen, zu denen die 
Assoziationssysteme des zentro-parietalen Bündels gehören, können 
aber leicht weit vollständiger gewesen sein; so ergibt sich eine ge- 
wisse Anschauung dafür, wie die Störung in der motorischen Region 
des Pitresschen Falles (und darüber hinaus in der graphischen 
Region) beschaffen gewesen sein mag, die zu einem isolierten Ab- 
schluß der Schreibbewegungsformel von der rechten Hand und zu 
einer reduzierten. mehr starren Zusammenarbeit der Zentren im Sinne 
der Stufentheorie von Bastian geführt hat. 








Wir greifen aus dem Ergebnis dieses Vergleichs von Befunden 
besonders heraus, daß das zentroparietale Bündel v. Monakows 
ån der Richtung gegen die Pick-Wernickesche Stelle hin 
degeneriert. Wir können uns die letztere durch eine ähnlich gebaute 
Etage von Fasern gegen die D&jerinesche Stelle hin fortgesetzt 
denken, an die sich das Stratum oceipitale verticale Wernickes 
mit seinen (Abschnitt IX) von uns dargestellten Beziehungen zu den _ 
Eigenleistungen der graphischen Region anschließen würde. Wir 
haben speziell für den letzteren Teil der Faserzüge, dessen Rolle uns 
besser bekannt geworden ist, eine Wirkung gegen die optisch- 
gnostische Sphäre hin angenommen. Betrachten wir die hier ange- 
nommenen drei Teilsysteme (denen noch viele andere analoge anzu- 
schließen wären) als einheitlich wirkenden Apparat, so würden sie. 
Einflüsse entsenden gegen die optisch-gnostische Sphäre hin, 
wenn sie nach der einen Richtung hin wirken; sie würden Einflüsse 
der optisch-gnostischen Sphäre entziehen, wenn sie in der ande- 
ren Richtung, gegen die zentrale Region hin wirken. Wir erinnern 
in diesem Punkt daran, daß wir die Gegenreaktion der Zentren als 
einen zentripetalen Vorgang im zentrifugalen 
System auffassen, der anderen zentrifugalen Systemen Erregungen 
entzieht bzw. ihre Erregungen hemmt. Wir bemerken, daß alle hier 
aus dem Vergleich mit Fällen der Literatur erschlossenen Einzel- 
heiten mit dieser festgehaltenen Grundanschauung übereinstimmen. 
In der tonusabsaugenden Wirkung des zentro-parietalen Bündels 
v.Monakows können wir einen Hauptanteil jener Wirkungen ver- 
muten, die die Eigenleistungen der linkshirnigen graphischen Region 
auf das linke Handzentrum übertragen. | 


Die vorstehende Betrachtung der reinen einseitigen Agraphie 
führt also zu dem Schluß, daß es sich bei dieser seltensten aller agra- 
phischen Störungen um die Kombination zweier an sich seltener 
Faktoren handelt: 1. einer besonders gearteten oberflächlichen Rin- 
denschädigung im Bereich der Zentralregion (Handzentren), die zu 
einer Schädigung des Übertragungsmechanismus der Schreibbewe- 
gungsformel auf die Armregion, bedingt durch das zentro-parietale 
Bündel v. Monakows bzw. durch Anteile desselben führt; 2. einer 
als individuelle Variante nicht ganz so selten vorhandenen be- 
sonders starken Entwicklung der gleichrichtenden Leistung der 
rechtshirnigen graphischen Region, die in solchen Fällen über die 
vom linken Motorium ausgehende Spiegelschrifttendenz leichter domi- 
nieren kann und das Voraneilen des linkshändigen Schreibens in 
der Rückbildung bedingt. 
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Dabei hat sich gezeigt. daß die Eigenleistungen der graphischen 
Region unseren früheren Ergebnissen entsprechend auch hier in glei- 
cher Weise kenntlich sind: man darf daher sagen. daß die reine 
einseitige Agraphie nicht cine andersartige Störung der 
Bewegungsformel des Schreibens ist. als die gewöhnlichere reine 
Agraphie als allgemeine Störung der Sehreibbewerungsformel: 
sie stellt eine Störung der Übertragung dieser Formel auf 
eines der Erfolgsorgane dar. Die Notwendigkeit einer Kombination 
zweier seltener Faktoren zu ihrer Auslösung gibt genügende, Aufklä- 
rung dafür, warum sie eine so große Seltenheit ist. 


Die hier gewonnene morphologische Auffassung über die Agra- 
phie motriee pure von Pitres kommt der ursprünglichen Annahme 
von Wernicke sehr nahe. der für sie eine „einseitire Unter- 
breehung gewisser sagittal verlaufender Anteile des linken Faseieulus 
arenatus angenommen hat. „deren Funktion rechts erhalten weblie- 
ben ist". Der Unterschied ist nur der. daß es sieh in Wirklichkeit um 
die Läsion anderer benachbarter Bündel handelt. für die die Wachs 
timmsriehtung des oberen Bogenbündels gewissermaßen die Leit- 
achse darstellt (entsprechend unserer Auffassung in Abschnitt IX) 
und daß die Quelle dieser Degeneration die Läsion eines Zentrums 
ist. so daß an die Stelle der Werniekeschen Bahn aueh hier der 
Berriff der zentralen Bahnunge tritt. Aber aueh mit dem von 
Wernieke .abgelehnten Standpunkt Dejerines läßt sieh die hier 
gewonnene Anschauung vereinigen. da (Wernicke) hier die An- 
nahme übrier bleibt. daß zwar die von Dejerine angenommene 
sahn zwischen Gyrus angularis und linksseitiger Armregion zugleich 
mit den Sehstrahluingen des sagittalen Marklagers zerstört sei. die 
Faserverbindung mit der rechtsseitigen Armregion aber. in irgend- 
welchen Balkenteilen bestehend. wieder restituiert worden sei. Für 
diese Annahme tritt hier die Kliniseh und morphologisch genügend 
fundierte Tatsache ein. daß unter gewissen. von Linkshändirkeit oder 
Rechtshändiekeit unabhängigen Bedingungen «der reehtshirnige Amn- 
teil der bilateralen graphischen Zentren vermöge seiner Eigenschaft 
als Gleichriehter die linke Hand für das rechtshändige Schreiben für 
sieh allein frei zu machen vermag. Die angenommene Balkenwirkung 
an Sinne von Dejerine würde also sieh auf das Erhaltensein der 
Balkenanteile der bilateralen graphischen Region beziehen (vel. 
Schema Abschnitt IN). das sieh mit den gewonnenen Anschauungen 
über die Natur der linkshirnigen Läsionen hei der Agraphie motriee 
pure leieht vereinbaren läßt. | 
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Zur reinen einseitigen Agraphie lassen sich mit genügender 
Sicherheit bisher nur zwei Fälle der Literatur rechnen, der Fall 
von Pitres und im gewissen Sinne auch die Schreibstörung des 
Liepmannschen Regierungsrates. Sie allein entsprechen der 
cheirokinästhetischen Agraphie im ursprünglichen 
Sinne Bastians. Der letztere Name ist insofern berechtigt, als 
die Störung wirklich eine Läsion im Bereich der zentralen cheiro- 
kinästhetischen Sphäre der Hand (bzw. im Motorium der Hand) zur 
Voraussetzung hat; sie ist unberechtigt, wenn man sie nach der Seite 
funktionaler Zusammenhänge interpretiert und die Agraphie aus 
eheirokiuästhetischen elementaren Störungen als Ursache ableiten 
will. Ebensowenig ist sie eine Teilerscheinung der Apraxie. Der 
Aame der apraktischen Agraphie ist deshalb gleichfalls abzulehnen. 
Die richtige Bezeichnung wäre: Agraphie durch Störung der 
Übertragung der Schreibbewegungsformel auf eine 
Hand: als kürzere Bezeichnung wäre der Name „Pitressche 
Agraphie“ vorzuschlagen (nicht reine motorische Agraphie, da die 
Störung keine motorische, sondern eine Störung der Übertragung 
einer Gestaltqualität von Bewegungsfolgen ist) oder 
etwa der Name Übertragungs-Agraphie. 

‚Alle anderen v. Monakow in seine „cheirokinästhetische 
(besser apraktische) Agraphie" einbezogenen Fälle, die Fälle von 
Bastian, Wernicke, A. Pick usw., gehören zur Agraphie mit 
renereller Störung der Bewegungsformel im Sinne von Wer- 
nieke. Die kürzeste Bezeichnung für sie wäre: Wernickesche 
Form der Agraphie. ideo-kinetische Agraphie oder einfach: 
\graphie im engeren Sinne. 


5. Einteilung der Agraphie nach erniche und nuchGoldstein. 


‚ Der Hauptgegenstand der hier vorliegenden Arbeit war, die 
Agrapbie. die dureh eine generelle Störung der Schreibbewegungs- 
formel bedingt ist. als eine selbständige Störung abzugrenzen 
(namentlich von der Apraxie). ihre Einheitlichkeit und Zugehörigkeit 
zu den Schädigungen eines bestimmten zentralen, bilateral angeord- 
neten Gesamtapparats nachzuweisen und die Ausdehnung des letzte- 
ren zu ermitteln. Die Eigenschaften dieser Agraphie im engeren Sinn 
zeigten, sieh im wesentlichen als die gleichen. ob nun die Herderkran- 
kung dem vorderen (frontalen). dem mittleren (temporo-parietalen) 
oder dem okzipitalen Anteil der graphischen Region angehörte; nur 
die Begleiterscheinunzen wechseln ah. so daß es in den meisten Fällen 
nicht allzu sehwer ist, aus dem Syndrom eine praktisch genügende 
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Lokaldiagnose der Herde abzuleiten (vgl. unseren Abschnitt IX). Aus 
diesen hier rekapitulierten Momenten ergibt sich, daß für uns von 
einer Einteilung dieser einheitlichen Störung, der Agraphie im enge- 
ren Sinne, in verschiedene Arten nicht die Rede sein kann, wohl 
aber von einer Einteilung in verschiedene Grade, wobei für die 
verschiedenen Grade verschiedene Typen von Einzelreaktionen 
charakteristisch sein mögen. 

Es ergibt sich für die Einteilung der Agraphie in dem eben um- 
grenzten Sinn für uns demnach zunächst die Übernahme der schon 
von Wernicke gemachten Einteilung in eine literale und eine 
verbale, je nachdem die einzelnen Buchstaben (spontan oder nach 
Diktat) geschrieben werden können oder nicht. Wernicke deti- 
niert: „Je nachdem die technische Fähigkeit, Buchstaben zu 
schreiben, dabei erhalten geblieben ist oder nicht“. Wir reproduzie- 
ren die Beschreibung Wernickes für beide Formen: „Beiderver- 
balen Agraphie ist nur das Vermögen, die Buchstaben richtig 
zu Worten zu fügen, verloren gegangen; abgesehen davon können die 
Buchstaben richtig produziert, auch kann abgeschrieben und Druck- 
schrift in geschriebene Buchstaben übertragen werden. Bei der 
literalen Agraphie fehlt die Möglichkeit, die Bilder der Buch- 
staben, die doch bekannt erscheinen und auch anstandslos gelesen 
werden, aus dem Gedächtnis zu reproduzieren und auf das Papier zu 
bringen.“ Schon Wernicke sagt jedoch weiter (S. 261) über den 
Gegensatz zwischen literaler und verbaler Agraphie: „Es ist aber 
damit bei weitem noch nicht gesagt, daß die eine Form die andere 
vollständig ausschließen müßte. Es könnten vielmehr gegebenenfalls 
beide Formen nebeneinander bestehen und nur die eine mehr aus- 
geprägt sein als die andere. In der Tat trifft dies gerade für unseren 
Fall zu usw.“ 

Aus der letzten Äußerung Wernickes läßt sich ersehen. daß 
für ihn, entsprechend seinen theoretischen Anschauungen, die literale 
und die verbale Agraphie eigentlich verschiedene Arten sind, daß 
er aber vollkommen der Erfahrung Rechnung trägt, nach der nicht 
jeder Fall seinem Fehlertypus entsprechend rein und eindeutig der 
einen oder der anderen Art zugeteilt werden kann. Damit stimmen 
auch die Erfahrungen in dem späteren Krankenmaterial; so viele 
Fälle der schwereren Form es geben wird (also Kranke, die z. B. nur 
Haken oder Kurvenzüge oder Strichgemenge reproduzieren können), 
so selten wird man in der eigenen Erfahrung, wie in der Durchsicht 
der fremden Fälle eine agraphische Schreibstörung finden, bei der 
nur das schreibende Zusammenfügen der Buchstaben zum Wort ganz 
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rein gestört ist, während Buchstabenfehler sich überhaupt nicht vor- 
finden. So ist z. B. bei unserem Tumorfall, als er längst über das 
Stadium der literalen Agraphie hinaus ist, noch eine Anzahl literaler 
Fehler übrig geblieben, deren Eigenart sich aus den bestehenden 
Richtungsstörungen hat ableiten lassen; dasselbe gilt wohl für fast 
alle anderen Fälle, bei denen von vornherein eine verbale Agraphie 
bestanden hat. Eine eingehende Darstellung der Fälle der Literatur 
ın bezug auf diesen Punkt wäre unseres Erachtens wertlos, da nur 
ein eigener, sorgfältig und kritisch auf seine wirkliche Reinheit von 
Buchstabenfehlern durchgesehener Fall die sichere, empirisch fun- 
dierte Überzeugung verschaffen könnte, daß es wirklich reinste ver- 
bale Agraphie im angedeuteten Sinne gibt. Einen solchen Fall aber 
haben wir noch nicht gesehen; selbstverständlich gibt es aber nicht 
so wenige Fälle, bei denen der verbale Fehlertypus sehr stark vor- 
herrscht. 


Ganz dasselbe gilt ja auch für die Verschiedenheiten der Bil- 
der bei der.reinen Wortblindheit, die mit der hier abgehan- 
.delten Agraphie die Einteilung in ‚literale und verbale Formen ge- 
meinsam hat. Wir haben unser eigenes Material an Fällen von reiner 
Wortblindheit, sowie die uns zugänglichen Fälle der Literatur auf das 
Verhältnis von literalen und verbalen Formen hin so genau als mög- 
lich geprüft und gesehen, daß bei dieser so viel häufigeren Störung 
reine Formen der einen und der anderen Art ziemlich selten sind. 
Die relativ reinste verbale Alexie, die wir kennen, ist der in vor- 
stehendem oft erwähnte Fall Setzka (Bonviecini und P.), bei 
dem (ausgenommen X, Y, Z) Buchstabenfehler wirklich nicht zu be- 
obachten waren, Worte aber (mit Ausnahme sehr weniger Symbol- 
worte) tatsächlich nie gelesen werden konnten. Allein (vgl. die Ver- 
‚öffentlichung des Falles!) es handelte sich um einen im Lesen unge- 
übten Faßbinder, bei dem man annehmen mußte, daß er auf der Stufe 
des buchstabierenden Lesens zeitlebens stehen geblieben 
war. Das Buchstabieren war also bei ihm gewissermaßen mehr kon- 
serviert als beim Gebildeten und konnte bei einem bestimmten Grad 
der Hirnschädigung als bestgeübter Anteil des Leseaktes isolierter 
erhalten bleiben, als dies vielleicht beim (rebildeten die: Regel ist. 
Wir sehen damit individuelle Momente, die eine rein verbale 
Form aus einem bestimmten Grade derselben Hirnschädigung bei dem 
einen leichter herauszüchten können, als bei dem andern. Dasselbe, 
was für die reine Wortblindheit gilt, wird mutatis mutandis auch für 
das buchstabierende Schreiben bei der Agraphie gelten 
können. Wenn wir daher einerseits die literale und die verbale 
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A\graphie als verschiedene Grade derselben Hirnsehädienng be- 
trachten. so verkennen wir nieht. daß der Zusammentritt dieser Hirn- 
senädigung mit allerlei Momenten. die der Vorgeschichte des einzel- 
nen Individuums entstammen. für die Reaktionsformen. wie si» 
im klinischen Bild zutage treten. aus derselben Hirnschädigune 
verschiedene Arten des klinischen Bildes erscheinen lassen kann. 

Der eine von uns «P.) hat an einem geeigneten Fall mit Rück- 
bildung einer reinen Wertblindheit die Wirksamkeit derartiger indi- 
vidueller Momente untersucht. insbesondere in bezug auf die Art. wie 
sich das restierende Gesiehtsfeld im Laufe von längeren Zeiträumen 
umwandelt: derselbe Fall. dessen Wortblindheit besonders volkom- 
men Kompensiert war. bot eine Eigenschaft. deren Beachtung auch 
für die Kenntnis des Verhältnisses zwischen literaler und verbaler 
Agraphie nieht unwichtig zu sein scheint: Der Patient. ein gebildeter 
Spitzenzeiehner. las 10 Jahre nach seinem Insult vollkommen fließend 
und scheinbar ohne jede Störung. Befragte man ihn aber nach seinen 
Innenvorgängen beim Lesen. so erklärte er, daß er noch immer das 
Empfinden habe. jeden Buchstaben für sich allein zu lesen und daß 
es ihm während des Lesens so sei. als ob in jedem Augenblick um jeden 
einzelnen Buchstaben herum eine Leere sei; dieser Kranke hatte 
also das Gefühl. buchstabierend zu lesen, obzwar er nieht wirklich 
buchstabierend las. Die Erklärung berücksichtigte den Umstand, daß 
in den frischen Stadien bei der reinen Wortblindheit. wie bei jeder 
anderen  optisch-agnostisehen Störung, das Nebeneinander der 
Schriftzeichen als ein beirrendes. Jästiges. die Aufmerksamkeit von 
ihrem richtigen Weg immer wieder abziehendes Dureheinander 
erlebt wird. und daß die Rüekbildung eine besondere Tendenz mit 
sich bringt. die störenden Wirkungen dieses Durcheinander zu un- 
terdrücken. etwa nach der Art. wie sieh die Unterdrückung von 
Doppelbiklern bei länger bestehenden Augrenmuskellähmungen von 
selbst zu vollziehen ptleet. Dieser unterdrückende Vorgang differen- 
ziert also, wie man sieht, ein buehstabierendes Lesen u. U. auch bei 
demjenigen heraus. der vor der Erkrankung nieht buchstabierend ge- 
lesen hat: um so mehr vermag dieser Vorgang beim ungeübten Leser. 
wie bei Setzka. das ohnehin schon vorhandene Buchstabieren ge- 
wissermaßen starr zu fixieren und kann so erst recht eine verbale 
Alexie heranszüchten: berücksichtiet man dies. so sieht man. daß 
nieht nur der geringere Grad der Hirnschädieung. sondern aueh der 
(beij einem geringeren Grad der Schädieung natürlich leichter mög- 
liche) Rückbildingsvorgang an der Differenzierung verbaler Stö- 
rungsformen beteiligt ist. 
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Selbstverständlich werden noch so manche andere Momente hier 
in- Betracht gezogen werden müssen. Es sollte nur einiges von alle- 
«lem angedeutet werden. das uns bei feinerer Analyse der Einzel- 
reaktionen berechtigt. in bezug auf die Art der Hirnschädi- 
zung literale und verbale Formen nur als quantitativ verschieden 
zu betrachten. trotz mancher schärferer Trennung im klinischen Bild. 
‚Wendet man beispielsweise aueh auf die Agraphie jenes unter- 
drückende Moment an. das bei der Rückbildung jener reinen Wort- 
‚blindheit zu finden war, so würde es eine Parallele finden darin, daß 
der Kranke eine gesteigerte Tendenz bekommt, die Buchstaben ein- 
zelu zu schreiben. Bleibt er infolge besonderer, aus dem Fall selbst 
ableitbarer Umstände auf dieser Stufe. der Rückbildung stehen, so 
würde daraus eine reine Form von verbaler Agraphie entstanden 
sein. Wir betonen das, um zu zeigen. daß wir trotz unserer mangeln- 
den Erfahrungen in bezug auf das Bestehen solcher reiner verbaler 
Formen bei echter (nicht aphasischer) Agraphie durchaus nicht skep- 
tisch sind. Geht die Rückbildung einer Agraphie aber weiter, bis zu 
einer völligen oder fast völligen Kompensation, dann Kann aus jener 
Separationstendenz, die jeden einzelnen Buchstaben aus einem noch 
immer drohenden Durcheinander vieler vorschwebenden Buchstaben- 
formen zu sondern trachtet, für den Beobachter u. U. nichts anderes 
ablesbar sein. als eine Teilung der Schrift, die etwa vor der 
Erkrankung noch nicht vorhanden gewesen war. Die Teilung der 
Schrift und ihre. mannigfachen Beziehungen zu der Wechselwirkung 
der beiden Hände aufeinander beim Schreibakt ist bereits in unse- 
rem Abschnitt VIII eingehend besprochen worden. Hier zeigt sich 
nur, daß nicht nur sie, sondern auch die Tendenz. einzelne Buch- 
stabenformen sorgfältiger herauszumodellieren, den Zug einer Schrift 
hei einem ehemals Agraphischen verändern kann und daß derartige. 
in letzter Linie doch noch «die. Buehstabenformen selbst betreffende 
Störungsmomente auch bei scheinbar rein verbaler Agraphie noch 
immer irgendwie wirksam sein können’). k 

‚Schon „durch das eben Auseeführte ist die strenge Scheidung 
der Grundmechanismen, die einerseits die literale. andererseits die 
verbale Agraphie bedingen. weitaus” schwerer möglich. als es im 
Sinne von Auffassungen der Fall war. die nur die Intaktheit oder das 


'y Auch das Verschwinden einer früher gewohnten Teilung der 
Schrift kann auf kompensatorische Vorgänge bei zentralen graphischen 
Störungen zurückgehen: da mehr Aufmerksamkeit auf den mechanischen 
Schreibakt zugewendet werden muß, wird er in diesem Belang mehr schul- 
mäßig durchgeführt usw. usw. 
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Fehlen der Buchstabenbilder in Betracht gezogen haben. Dazu kommt 
aber noch, daß auch die bessere Fähigkeit des Kopierens zwar selbst- 
verständlich bei der überwiegend verbalen Agraphie noch mehr her- 
vortritt, als bei den schwereren Formen, und daß zwar bei der ver- 
balen Agraphie (im Sinne der Beschreibung von Wernicke) die 
ersten Reaktionen der Ablösung von der Vorlage natürlich eher auf- 
treten können, als bei der literalen Agraphie, daß aber das bessere 
Kopierenkönnen (wenn auch vielleicht nur in Form des Nachmalens 
von Buchstaben) auch schon bei sehr vielen literal-agraphischen Fäl- 
len wohl ausgeprägt ist. Sieht man die zusammengestellten Fälle 
nach diesem Gesichtspunkt hin durch, so bemerkt man, daß bei der 
hier behandelten Agraphie im engeren Sinne die Fähigkeit des Ko- 
pierens in den allermeisten Fällen parallel geht mit der Fähigkeit des 
Abzeichnens von Figuren (vgl. die Besprechung des Falles Boetti- 
gerim Abschnitt V, wo die Erklärung dafür gegeben wird); ist das 
letztere aufgehoben, so können auch die Buchstaben nicht abgemalt 
werden; eine Ausnahme davon machen nur jene Fälle, in denen eine 
Agraphie zu einer schon vorhandenen reinen Wortblindheit hinzutritt; 
dann kommt es nicht selten vor, daß Schriftzeichen nicht kopiert 
werden können, wohl aber Figuren (wenn auch nicht durchweg 
fehlerfrei). | 


Man könnte also den beiden graduellen Abstufungen der literalen 
und der verbalen Alexie auch noch zwei andere graduelle Abstufun- 
gen entgegenstellen: die (ideo-kinetische) Agraphie mit erhaltenem 
Kopieren und mit gestörtem Kopieren. Man bemerkt dabei, daß 
dieser Unterschied zu einem großen Teil von einer geringeren oder 
. größeren Fesselung der Hand durch die Konturen des Außenraums 
abhängt, also mit Eigenschaften, die der Agraphie mit Störung der 
Schreibbewegungsformel selbst’ zukommen; überdies wird man zu 
beachten haben, daß die beiden Einteilungsgründe nach Unterstufen 
sich nicht miteinander decken, sondern einander durchschneiden. 

Auch in einer anderen Beziehung ist eine Durchschneidung von 
solcher Art zu konstatieren: Die Zusammenstellung zeigt, daß es nicht. 
wenig Fälle gibt, die beim Schreiben selbst nur verbale Fehler produ- 
zieren, bei denen aber das Zerlegen der Worte in Buchstaben sowohl, 
als auch die Zusammensetzung von Buchstabentäfelchen zum Wort 
(die konstruktive Leistung im Sinne eines Ausdrucks von Kleist 
bzw. Strauß) noch schr schwer gestört ist. Alle zusammen- 
gestellten Fälle zeigen immer wieder den innigen Zusammenhang 
zwischen der buchstabierenden Zerlegung der Sprache, der konstruk- 
tiven Synthese vorgelegter Schriftzeichen und den agraphischen 
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Störungen der Schreibbewegungsformel (vgl. die Krankheits- 
geschichte in unserem Abschnitt I, ferner Abschn. III usw.). Es ist 
dies jene Eigenschaft der Agraphie, deren Kenntnis wir besonders 
den Untersuchungen Mirailli&s an Aphasikern mit Schreibstörung 
verdanken. Wir haben gesehen, daß sie nicht mit einem „ursäch- 
lichen Faktor des verlorenen Einflusses der Wortklangsphäre“ 
(Niessl v. Mayendorf) zusammenhängt, sondern mit dem Ver- 
lorengehen eines Einflusses, den die zentralen graphischen Regionen 
ihrerseits auf die Sprachsphäre (und zwar auf deren sensorische und 
motorische Teile wahrscheinlich gesondert) ausüben (Abschn. II, III 
und IV). Dieser Einfluß teilt nach seiner Art nicht nur die Schrift, 
sondern auch den Satz und das Wort; er unterscheidet die 
Schriftzeichen und verbindet sie wieder; es handelt sich hier um einen 
Einfluß der Schriftsprache auf die Lautsprache, vergleichbar etwa 
dem Einfluß des Sprechens auf das Denken, wie es Arnold Pick 
neben dem selbstverständlichen Einfluß des Denkens auf das 
Sprechen für eine Anzahl von Beispielen dargetan hat. Nicht die 
Agraphie ist verschieden, je nachdem die Buchstabenbilder vorhanden 
sind oder nicht, sondern die Agraphie (im hier umgrenzten Sinne) ist. 
eine Störung der zentralen Tätigkeit, die die Buchstabenbilder erst 
als Teileeines ursprünglich Ganzen entstehen läßt; eine 
ähnliche Auffassung, wie sie A. Pick für den Agrammatismus aus- 
gesprochen hat, ist auch hier anzuwenden: wie in einem gewissen 
Sinn der Satz ein ursprüngliches Ganzes ist, das sich in seine ein- 
zelnen Ausdrücke teilt (A. Pick), so ist auch die Schrift in einem 
gewissen Sinne ein ursprüngliches Ganzes’), das sich in Buchstaben 
teilt, und das ihre eigene Teilungsweise auf die übrigen Gebiete der 
Sprachsphäre innerhalb gewisser Grenzen induziert. Da also das 
Buchstabieren nicht so selten auch bei verbaler Agraphie noch 
mitgestört ist, verschwimmen die Bilder der literalen und verbalen 
Agraphie noch mehr ineinander. 


Es ist darum für die Auffassung der einzelnen Unterformen nicht 
mehr so wichtig, ob „die Buchstabenbilder vorhanden sind oder 
fehlen“. Es hat sich ferner gezeigt, daß die Form des Buchstabens 
„im gegebenen Moment nicht immer vorhanden sein muß“, während 
sie in anderen Zeiten zur Verfügung steht. Die letztere Reaktions- 
weise hat zuerst Goldstein beschrieben und als amnestische 
Form der apraktischen Agraphie bezeichnet. Wir haben 





1) Vgl. dazu die chinesische Silbenschrift u. v. a. aus der Geschichte und 
Ethnologie der Schrift. 
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bereits bei der Beschreibung unseres Tumorfalles (Abschn. I) gezeigt. 
daß agraphische Kranke in ihrem innerlichen Erleben ganz denselben 
Fehler bald als amnestisch. bald als motorisch usw. empfinden 
können, während die Reaktion und ihre Bedingtheit qualitativ immer 
die gleiche bleibt. Man wird daher diese amnestische Agraphie im 
Sinne von Goldstein zwar als eine sehr wichtige (nach unseren 
Erfahrungen nicht seltene) Reaktionsart innerhalb des Bereiches 
der hier umgrenzten Agraphie betrachten dürfen, nicht aber als eine 
selbständige Form. Gewiß gibt es Fälle in denen die 
Reaktionsart nach Goldstein so sehr überwiegt. daß sie fast rein 
erscheinen können: es sind dies z. T. rückgebildete Fälle schwerer 
Agraphie, z. T. von Anfang an leichtere agraphische Störungen. Daß 
Goldstein die Störung als amnestisch apraktische Agraphie 
bezeichnet hat, betrifft nur jene Differenz in der Benennung. die 
wir im vorigen Abschnitt dieses Literaturberichtes bereits genügen 
begründet haben. nicht eine Verschiedenheit der Auffassung: Gold- 
stein selbst führt diese Reaktionsweise auf eine „erschwerte Er- 
weckbarkeit der vorhandenen Entwürfe zur Ausführung der Schreib- 
bewegungen“, also auf eine Störung zurück, die die Schreib- 
bewegungsformel betrifft. Es entspricht nur der hier festgehaltenen 
Auffassung, wenn die nicht erweckte Bewegungsformel auch das 
innere Bild des Buchstabens auslöscht, da sie es ja ist, die die Vor- 
stellung des Buchstabens ebenso aktiviert, wie sein Lesen und 
sein Schreiben. Der eine von uns (P.) hat Beispiele mitgeteilt. in 
denen die optische, innerlich vorschwebende Form des Buchstabens 
aktiviert war, während das Schreiben des Buchstabens momentan 
nicht möglich gewesen ist (S. 34): wenn also auch das Bewußtwerden 
des vorschwebenden Buchstabenbildes, die Aktivierung des Buch- 
stabenbildes beim Lesen und das Schreiben des betreffenden Buch- 
stabens Wirkungen derselben zentralen katalysierenden Tätigkeit 
sind, so ist diese Wirkung doch nur zuweilen für alle drei Sonder- 
fälle gestört, zuweilen aber nur für eine einzelne von ihnen, je nach 
Verschiedenheiten, die von Fall zu Fall analysiert werden können. 

Man kann die amnestisch-apraktische Agraphie Goldsteins 
mit ähnlichen Beschränkungen, wie wir sie im früheren bei der Auf- 
stellung der quantitativen Unterschiede zwischen literaler und ver- 
baler Agraphie gemacht haben, als einen relativ leichten Grad der 
hier abgehandelten einheitlichen agraphischen Störung betrachten. 
Goldstein unterscheidet noch eine amnestisch-aphasische 
Agraphie (die Reaktion. in der Pat. auf Diktat die Buchstaben als 
Wort schreibt. z. B. g als ge. h als ha. während er sie innerhalb der 
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spontan geschriebenen Worte selbstverständlich trifft). In unserem 
Abschnitt I und IV ist gezeigt worden, daß diese Reaktionsweise den 
für die Agraphie so wichtigen transkortikalen Typus Wernickes 
hat und daß sie nicht in jedem Fall als Teilerscheinung einer Aphasie 
betrachtet werden muß. Abgesehen von dieser kleinen Verschieden- 
heit aber können wir von der Einteilung, die Goldstein gibt, jene 
Störungen des Schreibens übergehen, die nach ihm von Störungen 
der Sprache abhängen; von diesen ist im vorigen Abschnitt dieses 
Literaturberichts bereits die Rede gewesen. Wir haben unsere Auf- 
fassung hier nur mit Goldsteins Einteilung jener Agraphieformen 
zu vergleichen, die nach Goldstein von den Störungen des 
„Handelns“') abhängen. Goldstein teilt diese folgendermaßen 
ein: 

1. Ideatorische apraktische Agraphie. Schreiben 
von Buchstaben sowohl spontan wie auf Diktat gestört. Kopieren 
auch gestört, aber weniger. Kein Erkennen des falsch Geschriebenen 
als solches. Eventuell ideatorische Apraxie, Agnosie usw. 

2. Amnestisch-apraktische Agraphie. Erschwertes 
Finden der Buchstabenformen beim Diktat und Spontanschreiben. 
Kopieren intakt; sicheres Erkennen von Fehlern. 

3. Motorische Agraphie. Kopieren, Spontan- und Diktat- 
schreiben unmöglich. 

4. Bei der sog. kortikalen (innervatorischen) Apraxie (Heil- 
bronner). Verlust der zum Schreiben notwendigen motorischen 
Merksysteme. Teilerscheinung einer sog. kortikalen motorischen 
Apraxie. (Der Autor selbst setzt hier ein Fragezeichen hinzu.) 


Was die vierte von Goldstein aufgestellte Form anbelangt, 
so enthält sie keine Schilderung eines besonderen klinischen Bildes; 
wir Können auf unseren Tumorfall sowie auf den Fall von Gerst- 
mann verweisen; es ergibt sich so, daß die Heilbronnersche 
innervatorische Apraxie eine selbständige Begleiterscheinung der 
hier als einheitlich betrachteten Agraphiedurch Störungder 
Schreibbewegungsformel sein kann. In bezug auf die erste 
(ideatorische) Form, die Goldstein aufgestellt hat, verweisen wir 
darauf, daß auch für die Apraxie die Aufstellung einer ideatorischen 
Sonderform nicht durchwegs haltbar ist (Kleist); ist aber die 
Schreibbewegungsformel als Idee gemeint, so fällt sie mit der 


1) Goldstein selbst hat das Wort unter Anführungszeichen gesetzt: 
vielleicht schwebte ihm eine ähnliche Selbständigkeit der Agraphie vor, wie 
wir sie hier vertreten. 


Herrmann und Pützl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35 90 
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Agraphie im hier umgrenzten Sinne zusammen. Goldstein gibt 
unter den Kriterien dieser Form auch an, daß das falsch Geschriebene 
als solches nicht erkannt wird. Wir verweisen auf eine ausführlichere 
Studie des einen von uns, nach der die Störung der Selbstwahr- 
nehmung eines Defektes in bezug auf ihre eigenen Mechanismen, los- 
gelöst von der besonderen Art der nichtwahrgenommenen Störung 
behandelt werden muß. Eine reine Wortblindheit z. B. bleibt als 
Störung dieselbe, ob sie vom Kranken als solche wahrgenommen wird 
(wie fast immer) oder ob sie vom Kranken selbst nicht wahrgenommen 
wird (wie in einem Falle Bonhoeffers). Wenn wir aber diese von 
uns nicht angenommenen kleinen Einzelheiten der Einteilung Gold- 
steins eliminieren, so scheint es uns, daß die ersten drei seiner 
Formen in allem Wesentlichen identisch sind mit den verschiedenen 
Abstufungen der Agraphie im engeren Sinne, die wir im vorigen be- 
sprochen haben. Sie ordnen sich dann wie folgt: 


1. Schwerster Grad der Störung (die motorische Agraphie nach 
Goldstein); Spontan-, Diktatschreiben, Kopieren aufgehoben. 


2. Mittlerer Grad der Störung (ideatorische Agraphie Gold- 
steins). Spontanschreiben und Diktatscehreiben stärker gestört als 
das Kopieren. 

3. Leichtester Grad der Störung (amnestisch-aprak- 
tische Agraphie Goldsteins). Erschwertes Finden der 
Buchstabenform beim Diktat- und Spontanschreiben; Kopieren intakt. 


Die Unterteilung Wernickes in literale und verbale Agraphie 
durehschneidet diese Einteilung; die Beziehungen zu ihr ergeben sich 
bereits aus dem früheren. Es handelt sich um das Zusammenwirken 
verschiedener gradueller Abstufungen einer einheitlichen Hirn- 
schädigung mit der verschiedenen Art, wie die Rückbildungsvorgänge 
im einzelnen Fall einsetzen und mit verschiedenen individuellen 
Momenten; deshalb werden die einzelnen Fälle sehr häufig Übergangs- 
formen zwischen den hier aufgestellten Stadien darstellen; jeder ein- 
zelne Fall bedarf aber seiner gesonderten Analyse, wie wir dies in 
der hier vorliegenden Arbeit an einer Anzahl eigener und fremder 
Fälle durchgeführt haben. Dann wird sich an jedem Beispiel zeigen 
lassen, daß zwar kaum ein Fall von Agraphie dem anderen völlig 
vleicht, daß aber die Grundzüge, die bier festgehalten worden sind, 
für alle Fälle von Agraphie dureh Störung der Schreibbewegungs- 
formel zutreffen. gleichgültig, ob diese mit Alexie, Aphasie, Apraxie 
kombiniert ist, oder ob sie klinisch rein ist. d. h. ohne Begleit- 
erscheinungen auftritt. 
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Wir haben daher auch in unserer Einteilung den Begriff der 
reinen Agraphie als Einteilungsgrund naturgemäß nicht ver- 
wendet, da die Reinheit des Auftretens zwar eine besonders günstige 
Gelegenheit zur Analyse des einzelnen Falles darbietet, aber nicht auf 
besonderen Eigenschaften der agraphischen Störung selbst beruht, 
sondern auf dem Mangel von Nebenverletzungen. 

Streng genommen können wir also auch hier keine Einteilung 
der Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens 
geben. Wir betrachten sie als eine einheitliche Störung. 


6. Einteilung der Agraphie nach v. Monakow und nach A. Pick. 


Im vorigen Abschnitt hat sich bei der Diskussion der Ein- 
teilungen von Wernicke und von Goldstein gezeigt, daß sie 
weitgehende Übereinstimmungen mit den Anschauungen enthalten, 
die wir aus den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit folgern. Es 
bedurfte nur einiger kommentierender Äußerungen, um diese Ein- 
teilungen derart zu formulieren, daß sich aus ihnen jene Gruppierung 
der agraphischen Störungen ergab, wie sie in der hier vorliegenden 
Arbeit vertreten wird. 

Schwieriger für uns ist es, die Einteilung, die v. Monakow ge- 
schaffen hat, mit unseren Ergebnissen’ in einen ähnlichen Einklang 
zu bringen. Wir sahen bereits bei der Besprechung der ‚„cheiro- 
kinästhetischen (apraktischen) Agraphie“ im Sinne v. Monakows 
(Abschnitt 4 dieses Literaturberichts), daß sie die wenigen isolierten 
Fälle von Agraphie motrice pure zusammenfaßt mit sehr vielen 
Fällen von Agraphie infolge von generellen Störungen der Be- 
wegungsmelodie des Schreibens. Trotzdem müssen wir den Unter- 
schied zwischen der einen Agraphie und der anderen im Sinne der 
ursprünglichen Auffassungen von Dejerine und von Wernicke 
für wesenswichtig halten, während ihn v. Monakow (S. 629 Fuß- 
note und S. 630 Fußnote) nur nebenbei erwähnt. Fürv. Monakow 
handelt es sich in den Fällen, in denen der Kranke auch mit der 
linken Hand nicht schreiben kann, „wohl auch um eine mehr oder 
weniger latente, resp. inkomplete bilaterale Apraxie“. Wir haben in 
dieser Arbeit immer wieder jene Momente hervorgehoben, die gerade 
diese Art der Agraphie. die „apraktische‘‘ so vieler Autoren, von der 
wahren Apraxie trennt: nicht nur die Selbständigkeit der Be- 
wegungsformel des Schreibens erfordert dies; sondern gerade in der 
Analyse ihrer Störungen ist zugleich auch die Strukturanalyse der 
echten Agraphie gegeben und gezeigt. daß sieh ihre Verallgemeinerung 

20* 
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nicht auf eine doppelseitige Läsion‘), sondern auf die 
Eigenart von Aufbau und Leistungen der zentralen graphischen 
Region zurückführen läßt. 

Nicht besser geht es uns mit der Einteilung, die v. Monakow 
für die anderen Formen der Agraphie gibt, und die offenbar um so 
wichtiger erscheint, als er von der cheiro-kinästhetischen Agraphie 
sagt, daß sie eine „m. E. mit Recht noch bestrittene Form“ sei. Es 
ist also offenbar die Mehrzahl der beobachteten agraphischen 
Störungen, die v. Monakow folgendermaßen einteilt: 

1. Agraphie in Zusammenhang mit der Wortstummheit. Laut- 
agraphie. 

2. Agraphie in Zusammenhang mit der sensorischen Aphasie. 
Klangagraphie. 

3. Agraphie mit Schädigung der optischen Komponente (gewöhn- 
lich in Verbindung mit rechtsseitiger Hemianopsie und visueller 
Agnosie): Formagraphie. 

Diese drei Formen können nach v. Monakow auch kombiniert 
auftreten mit stärkerem Hervortreten bald dieses, bald jenes 
Symptoms. Von Monakow stellt besondere Unterschiede zwischen 
seiner lautagraphischen und klangagraphischen Form auf. Der Laut- 
agraphische sei zum Schreiben ebenso wie zum Sprechen schwer zu 
bringen; er vermeide überflüssiges Beiwerk (im Gegensatz zur Klang- 
agraphie); er suche häufig einige Silben des Wortes in eine zu ver- 
schmelzen (Schwierigkeit der Aufeinanderfolge); er schreibe bisweilen 
Buchstaben ineinander („sonst charakteristisch für die Form- 
agraphie“); er mache Lautfehler,d.h. er bringe beim Diktat- 
schreiben unrichtige Laute unter richtige; diese Lautfehler tragen 
weniger den Charakter der Verwechselung als derjenigen einer Zu- 
sammenfassung mehrerer Akte in einen („zu einem Akkord vereinigte 
kinetische Melodien‘) °). 

Man sicht, daß die Charaktere, die v. Monakow für seine 
Form der Lautagraphie aufstellt, sich in zwei Gruppen teilen; die eine 
Gruppe ist (zum Teil seiner eigenen Aussage nach) identisch mit 
typischen Reaktionsformen, wie sie die hier untersuchten eigenen und 
fremden Fälle mit Agraphie durch Störung der Bewegungsformel 
typisch und unvermischt immer wieder gezeigt haben. Die 
andere Gruppe (Lautfehler. Depeschenstil usw.) entspricht dem Ver- 
halten bei Wortstummheit (Brocasche Aphasie), mit der ja 


t) Auch nieht auf eine doppelseitige Apraxie durch einseitigen 
Herd. 


*), Dieser Akkord ist eine Dissonanz. 
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v. Monakow seine Form der Lautagraphie in Zusammenhang 
bringt’). Man kann also sagen, daß die v. Monakowsche Form 
der Lautagraphie zusammenfällt mit dem, was wir nach dem Vor- 
gang von Henschen als Kombination von motorischer Aphasie 
und Agraphie bezeichnen müssen. In Anwendung unserer eigenen 
Ergebnisse können wir hinzusetzen, daß es sich in der Laut- 
agraphiev.Monakows um eine Kombination von moto- 
rischer Aphasie mit der echten Agraphie durch 


Störung der Schreibbewegungsformel handelt’). 


Von seiner Klangagraphie sagt v. Monakow selbst: „Die 
typischste Form der Agraphie zeigt der sensorisch Aphasische.“ 
Diese Auffassung steht damit in Zusammenhang, daß beim Sensorisch- 
Aphasischen von einer Störung der Schreibbewegungsformel sehr 
häufig nichts gefunden werden kann; v. Monakow bemerkt denn 
auch, daß hier „von einer Beeinträchtigung gliedinnervatorischer 
Akte gewöhnlich nicht die Rede“ sei. Dementsprechend charakteri- 
siert sich die Klangagraphie nach v. Monakow durch Ver- 
wechslungen der Schriftzeichen vor allem nach der klanglichen Seite 
hin, durch ' starkes Haftenbleiben an bereits geschriebenen Bruch- 
stücken, an Iteratif-Erscheinungen, die durch solche bedingt sind, 
und durch ein Luxurieren der (flüssig produzierten) Entgleisungen 
aller Art, auch der Striche, Schnörkel und Bogen. So lasse der Laut- 
agraphische Satzbestandteile, die er nicht findet, einfach weg 
(Depeschenstil); der Klangagraphische ersetze sie, ohne sich viel 
zu besinnen, durch Falsches, das ihm just in die Feder fließt. 


Wir bemerken an dieser besonders engen Verbindung, die von 
Monakow selbst zwischen seiner Klangagraphie und der typischen 
sensorischen Aphasie herstellt, daß es sich auch hier nicht um eine 
einheitliche Form der Agraphie handelt, sondern um jene Schreib- 
störungen, die eine sensorische Aphasie (eine noch bestehende oder 
rückgebildete) begleiten; von ihnen ist im 4. Abschnitt dieses 
Literaturberichts ausführlicher die Rede gewesen. Wir haben gerade 
in bezug auf diese Störungen ihre Vielgestaltigkeit besonders hervor- 


') Zum Teil auch (Eindringen von Lautwirkungen in den Schreibakt an 
unrichtiger Stelle) auf das, was hier bei den transkortikalen Störungen als 
abnorme Durchlässigkeit des Schreibakts bezeichnet worden ist. 

3 Als Beschreibung der häufigsten Bilder von Agraphie, die die 
motorische Aphasie begleiten, ist die Charakteristik v. Monakows geradezu 
unübertrefflich; insbesondere in bezug auf die Lautfehler: vgl. dazu den einen 
von uns (P.) über das Sprechen und Schreiben der Laute beim Sprach- 
unterricht der Aphasiker. 
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gehoben und durch ein eigenes Beispiel illustriert; wir haben zu- 
gestanden, daß die Analyse der Schreibstörungen, die die sensorischen 
Aphasien begleiten, noch nicht in genügender Weise durchgeführt 
worden ist: wir meinten aber, daß sie erst durchgeführt werden kann. 
wenn die Strukturverhältnisse der echten Agraphie, die sich im 
wesentlichen gleich bleiben, genügend ermittelt sind. So sehen wir 
denn in v. Monakows Schilderung der von ihm so genannten 
Klangagraphie einen beachtenswerten Ansatz zur Analyse der die 
sensorische Aphasie begleitenden Schreibstörungen, den seine ge- 
wohnte meisterhafte Darstellung liefert; wir sehen aber in ihr nicht 
die Beschreibung einer einheitlichen Form von Agraphie. Die 
Klangagraphie (v. Monakow) erscheint uns als eine Zu- 
sammenfassung wichtiger Hauptmerkmale der 
Schreibstörungen, die die sensorischen Aphasien 
begleiten; siedeckt sich zum großen Teil mit dem, 
was andere Autoren (Goldstein u. a) aphasische 
Agraphie nennen: sie ist aber keine einheitliche 
FormderechtenAgraphie. 

Von der Formagraphie sagt v. Monakow. daß der 
Visuell-Agnostisch-Agraphische zum Teil dieselben Fehler 
mache wie der Klangagraphische: daß die räumlich- 
optische Agraphie gekennzeichnet sei durch Unfähigkeit des 
Patienten, die räumlich-kinästhetischen Komponenten der Buchstaben 
innerlich zu beleben und daß er auch die äußere Form der Buch- 
staben nicht zu Papier bringen könne. Die Verwechslungen der 
Buchstaben geschehen mehr nach deren äußerer Form; es kommt oft 
Spiegelschrift, verkehrte Buchstabenstellung usw. zustande. Seinen 
Fall Pfeifer, den wir (im 1. Abschnitt dieses Literaturberichts) zur 
besonderen Betrachtung einer Einzelreaktion herangezogen haben. 
rechnet v. Monakow hierher. „Die Formagraphie ist selten 
rein, sie kommt gewöhnlich kombiniert mit der Klangagraphie oder 
dann mit mehr oder weniger ausgesprochener visueller Agnosie vor.“ 

Wir erkennen in der Formagraphie v. Monakows die Agraphie 
dureh Störung der Bewegungsformel des Schreibens mit allen jenen 
Kriterien, die wir in der vorliegenden Arbeit aufgestellt haben. Der 
von v. Monakow hervorgchobene Umstand, daß sie so selten rein 
ist, sondern zumeist vermiseht mit Alexie und parietaler Aphasie, hat 
es veranlaßt, daß es besonders seltener Beobachtungen bedurfte, um 
diese immer wieder angezweifelte Möglichkeit eines reinen Auftretens 
dieser Form bei parieto-okzipitalen Herden zu erweisen. Wir rechnen 
unseren Tumorfall zu jenen Beobachtungen, die für diesen Nachweis 
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besonders günstig liegen und haben ihn deshalb zum Ausgangspunkt 
der hier gegebenen Bearbeitung der Agraphie gemacht. Da alle 
Eigenschaften, die v. Monakow für seine Formagraphie hervor- 
hebt, übereinstimmen mit den Eigenschaften der Agraphie durch 
Störung der Schreibbewegungsformel, wie wir sie hier geschildert 
haben, können wir uns darauf beschränken, die Identität der Form- 
agraphie v. Monakows mit dem von uns umgrenzten klinischen 
Bild der Agraphiein eigentlichem Sinne zu konstatieren. 
Wir müssen nur noch darauf hinweisen, daß wir (Abschnitt V) die 
_ Identität der Agraphie bei parieto-okzipitalen Herden mit der 

Agraphie bei Herden in der Pick-Wernickeschen Stelle, also 
bei temporo-parietaler Herdlage nachgewiesen haben und daß wir 
uns bei der Durchsicht der frontalen Fälle mit Agraphie davon über- 
zeugen konnten, daß auch diese in den wichtigen Hauptzügen mit der 
Agraphie der ersterwähnten Herde übereinstimmen. Daraus folgt für 
uns, daß die Formagraphie v. Monakows nicht ein beschränktes 
Partialbild der Agraphie ist, sondern, wenn man so sagen darf, ihre 
Grundform. Die Struktur aller dieser Zerstörungen (III, IV) hat ge- 
zeigt, daß sie nicht (entsprechend der Ansicht v. Monakows) auf 
einer Schädigung einer „optischen Komponente‘ beruht, sondern auf 
Störungen eines zentralen Vorganges, der Blick- 
richtungen auf die Hand transformiert. Wir können 
daher sagen: Die Formagraphiev. Monakowsistmitder 
von uns (vgl. Abschn. 5 dieses Literaturberichts) umgrenzten 
Agraphie durch Störung der Schreibbewegungs- 
formel identisch. Ihre charakteristischen Züge 
finden sich aber auch überall dort wieder, wo selb- 
ständige agraphische Störungen sieh mit anderen 
Herdsymptomen (Aphasie, Apraxie, Alexie usw. usw.) ver- 
einigen. 

Wir sehen, daß alles Tatsächliche, das wir beachtet haben, sich. 
in der von unserer Auffassung scheinbar so sehr abweichenden An- 
schauung v. Monakows ohne Widerspruch wiederfindet; nur der 
Einteilungsgrund ist ein anderer: Wernicke, Goldstein, 
Henschen und auch wir gehen zur Orientierung über die Agraphie 
von den möglichst reinen Formen dieser Störung aus, ohne daß wir 
aber die Beschränkung der Betrachtung auf solche klinisch reine 
Formen länger durchgeführt wissen wollen, als bis sich charakteri- 
stische Hauptmerkmale ergeben haben, die dann auch bei kombinier- 
ten Fällen wieder erkannt werden können. Von Monakow geht, 
wie auch sonst vielfach. so in seiner Einteilung der Agraphie mit 
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einer gewissen Vorliebe von den Fällen aus, in denen sich die 
Agraphie mit Alexie oder mit Aphasie, Apraxie usw. kombiniert; 
die klinischen Tatsachen scheinen dieser Art der Anschauung insofern 
günstig zu sein, als die kombinierten Formen die große Masse der 
praktisch wirklich vorhandenen Fälle darstellen, denen gegenüber die 
reinen Fälle an Anzahl fast verschwinden; überdies zeigt sich, daß 
ein sehr großer Teil der reinen Fälle (nicht alle) im Anfangsstadium 
kombiniert gewesen sind oder in fortschreitender Störung ihre Rein- 
heit verlieren. So muß es ohne eine besondere, speziell darauf ge- 
richtete Untersuchung offen bleiben, ob diese seltenen Ausnahmen 
reiner Agraphie das Grundgesetz der Störung in sich tragen oder ob 
es nicht etwa in den geläufigeren klinischen Befunden enthalten ist. 
Diese besondere Untersuchung hoffen wir mit der hier vorliegenden 
Arbeit gegeben zu haben; ihr Inhalt enthält also zugleich unsere 
Rechtfertigung, warum wir von dem Standpunkt der Ein- 
teilung von Monakows abweichen müssen. 


Auch Arnold Pick, dem wir neben Pitres, Bastian. 
Wernicke die grundlegenden Kenntnisse über die (zuerst von 
Ogle 1867 als zentrale Störung aufgestellte) Agraphie verdanken. 
hat in seinen nachgelassenen Arbeiten noch einmal sich eingehend 
über die Agraphie und deren Einteilung geäußert. Er scheidet scharf 
die Störungen aus, die primär den Akt der Ausführungen im 
Exekutivorgan betreffen, also alle motorischen und sensiblen, und. 
wie er hervorhebt, auch die kinästhetischen Störungen. Wenn er von 
motorischer (oder sprachmotorischer) Agraphie spricht, so 
ist damit „nur die Grundlage jener Störungen bezeichnet, bei denen 
das der Broca -Stelle analoge Zentrum im F, in Frage kommt, im 
Gegensatz zu solchen, die durch Schädigung des optischen 
Zentrums im Gyrus angularis zustande kommen.“ 

Der Versuch, die agraphischen Störungen zu .verstehen. wird 
nach Arnold Piek drei grundlegende Momente in Betracht zu 
ziehen haben: 1. ist die Schrift ein Späterwerb der Menschheit und 
des einzelnen; sie ist ein Zeichen für das gesprochene oder ge- 
hörte Wort, die schon ihrerseits Zeichen für Gedachtes sind. 
Die Schrift ist also nach Pieck gewissermaßen Zeichen für ein 
Zeichen. 2. ist auch für den Geübten die Auslösung und der Voll- 
zug der entsprechenden Bewegungen nicht ein einfacher 
motorischer Vorgang, dessen Vervollkommnung an die be- 
treffenden motorischen Zentren gebunden ist: es handelt sich viel- 
mehr um eine Menge von Einflüssen, die von übergeordneten Tätig- 
keiten durch ein den motorischen Zentren zu diesem besonderen 
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Zweck vorgelagertes integrierendes koordinierendes 
Zentrum übertragen werden. 3. ist die individuell verschieden- 
artige und verschiedengradige Höhe dieser Leistungen beim Normalen 
zu bedenken. 


Weiter hebt Arnold Pick sehr richtig hervor, daß für die 
Pathologie der agraphischen Störungen auch pathologisch bedingte 
stärkere Verschiebungen in den zeitlichen Verhältnissen zwischen 
Denken, Sprechen und Schreiben bedeutsam sein dürften. Der 
 Perseveration will Arnold Pick (abweichend von unserer Auf- 
fassung, vgl. dazu Abschn. III) „besonders bei temporal bedingten 
Störungen“ eine wichtige Rolle zuschreiben; wir sehen an allen 
Fällen (der Literatur, wie an den eigenen) dieselbe stark hervor- 
tretende Perseveration, bei der echten Agraphie, wie bei der aphasi- 
schen Agraphie. „Handelt es sich um die Wiederholung der gleichen 
Haken oder Buchstaben, dann ist der Angriffspunkt der Störung im 
Schreibmotorischen zu vermuten; bei der Wiederholung derselben 
Worte liegt er vermutlich in einer dem Schreibmotorischen über- 
geordneten Station der Vorgangsreihen.“ 


Sprachpsychologisch kommt nach Arnold Pick besonders in 
Betracht, daß nicht Buchstabe (das nur vermeintlich Elementare) 
und Wort im Verhältnis von „leichter und schwerer“ zueinander 
stehen, „daß dieses Verhältnis vielmehr je nach dem Festhaften an 
der Wortgestalt oder dem später erworbenen Buchstabieren sich 
durchaus verschieden darstellt“. 


Arnold Pick berücksichtigt vom Standpunkt der Entwicklung 
des Schreibens sowohl „das beim Schreibenlernen führende, beim Ge- 
übten später zurücktretende Schriftbild‘“, als auch die Entwicklung 
„ganz automatisierter motorischer Strukturen (Bewegungsmelodien)‘‘, 
wie sie sich beim Geübten einstellt. „Für das Schriftbild kommt als 
dessen paralleles Funktionsgebiet die bei der Alexie besprochene 
Partie des Gyrus angularis in Betracht. Bezüglich des anderen 
Momentesnimmtmanan'), daß gleich der Broca -Stelle bei der 
motorischen Aphasie in der dem Handzentrum vorgelagerten Partie 
(Fuß von F,) jene Übertragung des sprachlich formulierten, bis dahin 
einheitlich gefaßten Gedankens in das Schriftbild durch sukzessive 
Auslösung der entsprechenden Aktfolgen im Handzentrum sich voll- 
zieht.“ Nach diesen Grundsätzen teilt Arnold Pick die agraphi- 
schen Störungen zunächst in solche ein, bei denen primär entweder 


') Alle Hervorhebungen in den Zitaten sind von uns hinzugefügt. 
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das Schriftbild oder die Auslösung des Aktes versagt und in solche, 
bei denen die anderen Teilfaktoren, die Hilfen, versagen. 

Wir sehen, daß die erste von Pick aufgestellte Gruppe sich mit 
dem deckt, was wir hier als Agraphie im engeren Sinne, bedingt 
durch Störung der Schreibbewegungsformeln bezeichnet und um- 
grenzt haben. A. Pick teilt diese Gruppe aber noch weiter ein in 
eine „als optisch zu bezeichnende Agraphieform“ und 
in „diejenige, die man als primär motorische be- 
zeichnen kann“ In die andere Gruppe gehört die aphasische 
Agraphie, etwa im Sinne Goldsteins. 

Arnold Pick hebt weiter noch hervor, daß diese Abgrenzung 
sich „vorläufig nur theoretisch so scharf“ darstelle, 
während „auch jetzt identische Fälle oft gegensätzliche Deutungen 
erfahren“. Er hebt die Unstimmigkeiten hervor, die in der Auf- 
fassung des Verhältnisses zwischen Alexie und Agraphie noch be- 
stehen, und meint, daß die Beurteilung, inwieweit eine agraphische 
Störung in das Gebiet der motorischen Form gehöre, durch be- 
gleitende, als apraktisch zu bezeichnende Erscheinungen er- 
leichtert werde. „die diese Form als eine besonders charakterisierte 
Teilerscheinung der Apraxie erweisen“. Indirekt werde natürlich das 
Fehlen jedes Zeichens von Alexie die Diagnose stützen, während das 
Niehtschreibenkönnen mit der linken Hand nicht ohne weiteres be- 
weisend für die motorische Genese sei. Er erklärt das Erhalten- 
sein der Schrift bei Alexie durch die Loslösung des automatisierten 
Schreibens vom Schriftbild und betont, daß die von ihm gegebene 
Deutung für das graphische Zentrum, dessen Schädigung die „Er- 
innerungsbilder der Schreibbewegungen‘‘') treffe, durch den Einwand 
von Dejerine nicht berührt werde; Dejerines Einwand beruht 
bekanntlich auf der auch hier von uns besonders hervorgehobenen 
Tatsache, daß der motorisch Agraphische den Text auch 
nieht mit Druckbuchstaben zusammensetzen kann; nach Dejerine 
ist aus dieser Tatsache zu schließen, daß eben auch bei der sog. 
motorischen Agraphie die optischen Vorstellungen der Buchstaben 
fehlen. 

Den ..gelegentlichen Wechsel zwischen der Spiegelschrift und 
der normal gerichteten Schrift, der sich zuweilen selbst innerhalb des- 
selben Wortes ähnlich wie aueh bei schreibenlernenden Kindern 
findet“, bezieht Arnold Piek auf eine „ungenügende Festigkeit 
der automatischen Einstellung gegenüber dem gelegentlichen Willens- 


1) Anführungszeichen von A, Piek selbst. 
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impuls“, wie er überhaupt den von ihm stets stark betonten Gegen- 
satz zwischen Willkür und Automatie auch für die Agraphie hervor- 
hebt, wenn dieser auch .‚beim Schreiben nicht so stark hervortrete“. 
A. Pick bespricht weiter die von Goldstein aufgestellten Typen 
der amnestischen Agraphie und die von ihm selbst besonders studier- 
ten Erscheinungen der Spiegelsprache. 

‘ Er spricht zum Schlusse noch einmal präzise aus, daß bezüglich 
der Lokalisation der in Frage kommenden Zentren „fürdie 
optisch bedingte Schreibstörung der Gyrus angu- 
laris, für die im engeren Sinne des Wortes moto- 
rische der Fuß von F,, beide für gewöhnlich links, 
in Betracht kommen. Die Funktion dieses letzteren Zentrums ist 
eine derjenigen der Broca-Stelle analoge.“ 


Wir glauben sagen zu dürfen, daß alle hier referierten von 
Arnold Pick besonders hervorgehobenen Einzelheiten über die 
Strukturen der Agraphie (vielleicht nur mit Ausnahme der besonderen 
Vorstellungen A. Picks über die Perseveration) mit allen jenen 
strukturellen Einzelheiten übereinstimmen, die wir in der hier vor- 
liegenden Arbeit in der Analyse eigener und fremder Fälle hervor- 


gehoben, ausführlich geschildert und besprochen haben. Demgemäß- - 


ist ja auch die eine Hauptgruppe, die Arnold Pick aufstellt und 
die auch für ihn die Agraphie im engeren Sinne bedeutet, mit der von 
uns abgegrenzten eigentlichen Agraphie identisch. Der Hauptunter- 
schied zwischen der Auffassung von A. Pick und der unsrigen be- 
steht darin, daß er diese für uns einheitliche und nur in allerlei 
graduelle Abstufungen teilbare Störung präzise einteilt in eine 
optische und in eine primär-motorische Agraphieform. 

Es konnte diesem großen Kliniker und gewissenhaften, unermüd- 
lichen Detailforscher nicht entgehen, wie schwierig diese theoretisch 
scharfe Abgrenzung praktisch durchführbar ist. So kommt er bei der 
Charakterisierung jeder der beiden einzelnen Formen, die er auf- 
stellt, schließlich zu den Begleitsymptomen zurück, gerade so, wie 
auch wir aus den Begleitsymptomen der einheitlich gedachten 
Agraphie verschiedene praktisch leicht verwendbare Syndromgruppen 
beschrieben haben. Die Bilder, wie sie die beiden theoretisch ab- 
gegrenzten Störungen dem Kliniker geboten haben, erwiesen sich 
eben als identisch in den Hauptzügen: Die optische Agraphie konnte, 
wenn auch selten, ohne nachweisbare optische Störungen bestehen; 
die primär motorische Agraphie konnte durch Diaschisis Alexie aus- 
lösen usw. usw. Die Schwierigkeiten, eine theoretisch bestehende, 
praktisch nicht nachweisbare Differenz dieser beiden Bilder auf- 
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zuklären, ist mit dem Nachweis der motorischen Natur 
dersog.optisch-bedingten Agraphie und mit dem Nach- 
weis des Transformationsmechanismus auf die Hand behoben, der 
ein Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit war. Wir glauben des- 
halb, daß nicht eine Unvollkommenheit der bisherigen Bettachtungs- 
weise daran Schuld ist, sondern daß essentielle Gründe dafür be- 
stehen, daß die Scheidung zwischen optisch bedingter Schreibstörung 
und motorischer Agraphie nur theoretisch scharf, aber praktisch nicht 
durchführbar ist; wir sehen ein Ergebnis unserer Befunde darin, daß 
die Notwendigkeit dieser theoretischen Sonderung nunmehr wegfällt. 

Auch für sehr komplex erscheinende, seither mitgeteilte Fälle 
von Agraphie wird durch diese theoretisch bisher scheinbar so fest 
begründete Teilung der Agraphie in eine optische und in eine moto- 
rische Form kein aufklärendes Licht gebracht. Zwei solche besonders 
komplex erscheinende Bilder mit Schreibstörungen haben (1914) van 
sehuchten und van Gorp mitgeteilt. (2. und 3. Fall der zitier- 
ten Veröffentlichung.) 

Ein 58jähr. Patient verlor plötzlich die graphischen Bilder aller 
Buchstaben und Worte, obwohl er sie mit dem Gesicht und mit dem 
Gehör wieder erkannte und sie spontan aussprach. Geschrieben® 
Wörter schrieb er ab, indem er Buchstaben auf Buchstaben genau 
nachzeichnete. Gedruckte Wörter konnte er nicht kopieren, wohl 
aber lesen und buchstabieren. Die Autoren schließen aus dem 
Fall auf unabhängige Zentren für die Vorstellungen des gesprochenen 
und des geschriebenen Wortes. Innerhalb dieser Zentren müsse es 
außerdem Spezialzentren für das Buchstabengedächtnis, das (re- 
dächtnis für Worte, für Zahlen geben usw. 

Wir sehen in dem Fall nur ein besonders reines Beispiel der hier 
abgehandelten Agraphie dureh Störung der Bewegungsformel des 
Schreibens, die in allen Einzelheiten mit den Fällen von A. Pick, 
Wernicke usw. übereinstimmen: nur die Möglichkeit, die ge- 
druckten Worte zu buchstabieren, ist auffallend. Berücksichtigt man 
aber, daß nach den hier gewonnenen Anschauungen der Antrieb zum 
Lesen und die Bewegungsformel des Schreibens Glieder einer 
zentralen Transformation sind, deren eines in das andere verwandelt 
wird, und daß die Schädigung der Eigenleistungen der graphischen 
Zentren vor allem darin besteht. daß dieser Transformationsvorgang 
nach der Richtung des Schreibens hin unmöglich wird, während der 
Antrieb zum Lesen weiter entwickelbar bleibt, so erscheinen diese 
Eigentümlichkeiten des hier zitierten Falles nur als der ergänzende 
Befund zu der Tatsache, daß es eine literale Form der 


reinen Wortblindheit gibt (vgl. den im früheren ausführlich 
zitierten Fall Setzka von Bonvicini und P.). Dann ist dieser 
Fall van Gehuchten und van Gorp das Beispiel der extremsten 
Sonderung zwischen den Mechanismen, die reine Wortblindheit be- 
dingen, und zwischen den Mechanismen, die eine reine Agraphie ver- 
ursachen; der Fall ist gewissermaßen der Idealfall für die Verhält- 
nisse, die wir in den ersten Abschnitten dieser Arbeit besprochen 
haben; und die Notwendigkeit einer besonderen Annahme von 
Zentren für das Buchstabengedächtnis entfällt. 


Nicht beseitigt ist aber durch die hier besprochenen Ergebnisse 
die Sonderstellung der Zahlen und Ziffern, die ebenfalls in annähernd 
parallelem Grade für'die reine Agraphie, wie für die reine Wortblind- 
heit gilt: Sie kann (in den selteneren Fällen) im Bilde gar nicht aus- 
geprägt sein (so war es z. B. bei dem von Max Wertheimer 
und P. gemeinsam untersuchten Fall Spitz, bei dem ein schwerer 
Grad von literaler Wortblindheit bestand; Ziffern wurden ebenso 
schlecht gelesen wie Buchstaben; einfache geometrische Figuren 
wurden aber sofort erkannt und mühsam kopiert; bei etwas kompli- 
zierteren geometrischen Figuren waren Erkennungsfehler vorhanden; 
so wurde z. B. ein Sechseck für ein Fünfeck gehalten). In den mei- 
sten Fällen aber sind die Ziffern bei der reinen Wortblindheit ebenso 
disponiert, besser gelesen zu werden, wie bei der reinen Agraphie, 
besser geschrieben zu werden. Dafür gibt es wieder vereinzelte Fälle 
(so namentlich ein Fall von Sittig; Kriegsverletzter; keine 
Autopsie), 'bei denen elektive Störungen des Ziffer- 
schreibens vorhanden sind. | 

Wir haben die Wichtigkeit derartiger Komplikationen im Bereich 
der parietalen einstellenden und transformierenden Eigenleistungen, 
sowie die vorläufige Ungelöstheit der sich aus ihnen ergebenden 
morphologischen Probleme in unserer Arbeit mehrfach berührt 
(vgl. Abschn. III, IV und VII). Die Strukturen der Leistungs- 
störung sind leichter verständlich, da die Störung des Ziffern- 
schreibens vielleicht mit den neuerdings so vielfach gewürdigten 
Störungen des Rechnens (jetzt als Akalkulie von Mingazzini 
u. a. bezeichnet) in ähnlichem Verhältnis steht wie z. B. die Noten- 
blindheit mit der Amusie. Wir glauben, daß die morphologischen Be- 
ziehungen der diesen Störungen zugrunde liegenden Schädigungen 
spezifischer zentraler Transformationsvorgänge an geeigneten Fällen 
ebenso werden erschlossen werden können, wie die morphologischen 
Beziehungen des graphischen Transformationsaktes. Wir heben hier, 
bei Besprechung der Literatur, diesen unaufgeklärten Punkt noch 
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einmal besonders heraus, weil er zeigt, daß die noch zu lösenden 
Schwierigkeiten nach anderen Richtungen hin zu liegen scheinen, als 
in dem Gegensatz zwischen den Begriffen des Optischen und des 
Motorischen, von dem wir hoffen, daß er durch die Ergebnisse unserer 
Arbeit für die Frage der Agraphie überbrückt worden ist. 

Der andere ganz eigenartige Fall von van Gehuchten und 
ran Gorp betrifft eine Veränderung der Schriftzüge, die plötzlich 
eintrat. Der Kranke war nicht mehr imstande, mit den Fingern, die 
er im übrigen gut bewegen Konnte, zu schreiben, sondern er schrieb 
mit der ganzen Hand, so daß die Schrift wie eine Kinderschrift aus- 
sah. Verbunden war diese Störung der Schrift mit einer Veränderung 
im Klang der Stimme, die die Autoren als „Intonationsaphasie“ be- 
zeichneten. Es bestanden keine aphasischen Störungen; er sprach 
aber seine Muttersprache mit einer falschen Artikulation aus, wie 
eine fremde Sprache. Die Autoren schließen auf eine kortikale 
Läsion; sie müsse viel feiner und komplizierter sein, als die bisher 
festgestellten derartigen Läsionen. Wir dürfen uns dieser Ansicht 
anschließen und können dazu bemerken, daß die Annahme eines 
kortikalen Übertragungsmechanismus zwischen den Rhythmen, die 
die Schrift charakterisieren, und dem Rhythmus, der die Sprache 
charakterisiert, zu dem klinischen Bild dieses Falles gut passen 
würde. Morphologisch ließe er sich zwischen der Sprachregion und 
der graphischen Region als ähnlich verteilt denken, wie wir dies an 
dem Sonderbeispiel des Übertragungsmechanismus der graphischen 
Eigenleistungen auf das linke Handzentrum bei dem Pitresschen 
Falle von Agraphie motrice pure bis zu einem gewissen Grade ver- 
anschaulichen konnten. Jedenfalls sind derartige Störungen, die ge- 
wiß ihrem Bilde nach in den Bereich der Wechselwirkungen zwischen 
graphischen und sprachlichen Rhythmen fallen, nicht der Erklärung 
näherzubringen durch Einteilung der Agraphie in aphasische und 
apraktische oder in optische und motorische Formen. 

So rechtfertigen neben dem übrigen hier gesammelten Material 
auch diese beiden, sonst von wenigen Autoren, wohl aber von 
Arnold Pick beachteten und zitierten Fälle von van Gehuch- 
ten und van Gorp den Standpunkt, den wir den Einteilungen der 
Agraphie nach v. Monakows und nach Arnold Pick gegenüber 
festhalten müssen: Die Identität der Formagraphiev. Mona- 
kow) mit der nicht aphasischen Agraphie überhaupt und den 
Charakter dieser Agraphie als ideokinetischer Störung, die 
ihrem Begriffe nach ebensowenig, wie nach ihrem Bild in eine 
optisch bedingte und in eine primär motorische Form geteilt werden 
kann. 
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7. Einteilung der Agraphie nach Henschen. 


Wir haben im vorigen die Ansicht Arnold Picks verall- 
gemeinert,daßes sich bei der Regulierung der Schreibbewegungen 
nicht um einen eigentlich motorischen Akt im gewöhnlichen Sinne, 
sondern um einen integrierenden Vorgang im Sinne von 
Sherrington handelt; diese Verallgemeinerung bestand darin, daß 
wir uns auch gegen eine Teilung der zentralen graphischen Region 
in einen sensorischen (optischen) Anteil und in einen motorischen 
Teil gewendet haben. ` Wir haben zugleich auf die motorische 
Herkunft des integrativen Prozesses und auf seinen Zusammen- 
hang mit dem Storchschen Begriff der Richtungsvorstellungen hin- 
gewiesen; die Strukturanalyse der agraphischen Störung ist damit in 
eine engere Parallele mit dem Bauplan und den Eigenschaften der 
zentralen graphischen Region gebracht worden, als es die bisher be- 
sprochenen Einteilungen ergeben. Wir wenden uns nun zur Be- 
sprechung der Einteilung, wie sie Henschen auf Grund seiner 
überaus umfassenden, 634 Fälle von Aphasie, Agraphie usw. zu- 
sammenstellenden vergleichenden Untersuchungen von Hirnherden 
getroffen hat. | | 

Auch die Einteilung von Henschen unterscheidet wie die Ein- 
teilung von A. Pick motorische und optische Zentren der Eugraphie; 
in diesem Punkte haben wir ihr dasselbe entgegenzuhalten, was wir 
gegen die Zweiteilung der graphischen Zentren A. Pick gegenüber 
im vorigen Abschnitt eingewendet haben. Allein es ist hier ein ge- 
wisser Unterschied zu machen. A. Pick hat die Zweiteilung der 
graphischen Zentren beibehalten, obgleich seine Anschauungen 
über die Struktur der agraphischen Störung, die sich an Hughlings 
Jackson, Bastian, Head und vor allem an Sherrington 
anlehnen, eigentlich schon die Elimination der Begriffe des Sensori- 
schen und Motorischen für die Agraphie vorbereiten. Hen- 
schen entnimmt den klinischen Bildern der Fälle nur die markan- 
testen Grundeigenschaften; er vermeidet direkt subtilere Struktur- 
analysen; so leitet er seine Anschauungen hauptsächlich von einem 
Vergleich der morphologischen Herdverhältnisse ab; diesen Vergleich 
führt er in der subtilsten und wohl unübertrefflichen Weise durch. 
Wollte man sein Material hier referierend wiederbringen, so würde 
dies kaum anders möglich sein, als durch eine genaue Wiederholung 
seiner ganzen Arbeit. Allein es ist eben nur die Struktur der 
Herdverhältnisse und die Topographie im Zusammenhang 
mit kurzen Krankheitsskizzen, die ihm als Unterlage für seine 
Schlüsse dienen; so sind es bei Henschen wohl hauptsächlich topo- 
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graphische Gründe, warum er an der Existenz getrennter motorischer 
und optischer Schreibzentren festhält: Die Nähe des frontalen 
Schreibzentrums zum Motorium der linken Hand, die Nähe des 
parieto-okzipitalen Schreibzentrums zur Gegend, von der aus die 
Wortblindheit ausgelöst wird, ist für Henschen eine Grundlage. 
nach der es ihm selbstverständlich erscheint, daß das eine Zentrum 
motorisch, das andere aber von optischer Natur sei. In der Tat wird 
dies vielen als selbstverständlich erscheinen, die von der offen- 
kundigen Analogie dieser Verhältnisse mit dem motorischen Zentrum 
der Sprache (der Brocaschen Stelle) und dem sensorischen Sprach- 
zentrum (der Wernickeschen Stelle) so befriedigt sind, daß sie 
auf weitere Einzelergebnisse verzichten wollen. Wir sind darauf ge- 
 faßt, daß es manchem als überflüssige Haarspalterei erscheinen wird, 
wenn wir an dieser Analogie hier vorläufig noch vorübergegangen 
sind und uns dem Studium komplizierterer Einzelheiten zugewendet 
haben; daß dieses Studium aber auch einen praktischen Sinn hat, 
zeigt sich in den lokaldiagnostischen Ergebnissen, die unsere hier 
vorliegende Arbeit enthält, und die sich als operative Indikation ver- 
wertbar gezeigt haben. 

Wir haben in unserer Arbeit die Strukturverhältnisse der Herde 
gleichfalls auf das Eingehendste berücksichtigt, aber auch die 
Strukturverhältnisse der Störung im klinischen Bilde. Es ist daher 
begreiflich, daß in bezug auf die morphologischen und topographi- 
schen Verhältnisse keine Einteilung eines anderen Autors in so vielen 
Einzelheiten mit der von uns gegebenen Umgrenzung der zentralen 
graphischen Region übereinstimmt, wie die Einteilung von 
Henschen, während in bezug auf die Einteilung der klinischen 
Bilder vielleicht keine Einteilung eines anderen Autors sich soweit 
von den Ergebnissen unserer Arbeit entfernt, wie eben Henschens 
Einteilung der Agraphie. Daraus ergeben sich besondere Beziehungen 
in vielen einzelnen Punkten, die uns zu einer eingehenden Be- 
sprechung der Einteilung Henschens hier nötigen. 

Henschen behauptet, daß in dem Fuß der linken F, ein wirk- 
licher Fokus besteht, der nicht vollständig autonom ist, aber aus- 
schließlich die Bewegungen des Schreibens leitet; er ist als Zentrum 
höherer Dignität zu betrachten, als die fokalen Zentren, die den Be- 
wegungen der Finger und der Hand dienen (also der Rinde der an- 
grenzenden Ca). Wir haben diesen Teil der Anschauungen Hen- 
schensin bezug auf die frontalen Anteile des graphischen Apparats. 
über die uns ein genügend großes Material von eigenen Fällen noch 
fehlt. vollkommen getreu in unsere hier vorliegende Arbeit über- 


— 321 —. 


nommen. Wir glauben dazu nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet 
zu sein, da diese Anschauung Henschens sich aus seinem so un- 
übertrefflich und so objektiv durchgeführten Vergleich aller ihm über- 
haupt zugänglicher Herdfälle nicht nur für den Autor selbst, sondern 
unserer Meinung nach für jeden ergibt, der Henschens ver- 
gleichende Betrachtungen ebenso kritisch und objektiv liest, wie sie 
angestellt worden sind. Mit dem Beweis der Existenz des frontalen 
Zentrums, den wir dieser Verifikation der Ansichten von Pitres und 
Exner durch Henschen verdanken, ist aber über die wahren 
Eigenleistungen der frontalen graphischen Region noch nicht 
das geringste ausgesagt; der Vergleich mit den topographischen 
Verhältnissen der Brocaschen Region und die Analogie der Nach- 
barschaft zur eigentlichen motorischen Rinde für die beiden ver- 
glichenen Regionen macht allerdings die Analogie äußerst wahr- 
scheinlich, die Henschen für das frontale Schreibzentrum und das 
Brocasche Zentrum aufstellt. Diese Analogie zeigt sich klinisch 
u. a. auch darin, daß es für beide Zentren: in ihren Beziehungen zur 
Sprache und Schrift auch nega tive Fälle gibt; für das Broca sche 
Zentrum ist die Zahl der negativen Fälle bekanntlich geringer als 
für das Exnersche Zentrum; und doch haben diese negativen Fälle 
für die bekannte, heute wohl als widerlegt zu betrachtende ab- 
weichende Anschauung P. Maries über die Aphasie den Ausgangs- 
punkt gegeben; die zahlreicheren negativen Fälle in bezug auf das 
Exnersche Zentrum haben dazu geführt, daß auch nach Wer- 
nicke noch eine große Anzahl moderner Autoren die Beziehungen 
dieser Region zum Schreibakt überhaupt geleugnet haben. Wir selbst 
stehen mit Henschen auf dem Standpunkt, daß diese Beziehungen 
tatsächlich bestehen. Es bleibt aber die Notwendigkeit, auch die 
negativen Fälle zu erklären. Vor allem aber ist darauf hinzuweisen, 
daß wir auch die Eigenleistungen der Brocaschen Region, mit der 
hier das Exnersche Zentrum verglichen wird, noch nicht 
kennen. Sie motorisch zu nennen, entspricht einer alten Tradition 
‘ und einer sehr allgemeinen, nicht in Einzelheiten sich vertiefenden 
Anschauung; A. Pick hält auch die Eigenleistungen des Broca- 
schen Zentrums für integrative. Hier ist also ein noch offenes 
Gebiet, das bisher nur von Hypothesen betreten worden ist. 

Die vergleichende Betrachtung Henschens hat selbstverständ- 
lich die Agraphie bei Läsionen des Gyrus angularis sicherzustellen 
vermocht: die einzelnen Arbeiten von Dejerine, Wernicke usw. 
hatten dies ja bereits vorbereitet. Die Analyse der von ihm zu- 
sammengestellten Befunde bestätigt die Annahme, daß bei vielen 
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Herden im Gyrus angularis der 1. H. die Agraphie (neben der Alexie) 
ein Hauptsymptom ist. Henschen hat bereits aus seinen Befunden 
gefolgert, was auch ein Hauptgegenstand der hier vorliegenden Arbeit 
war: daß es sich in den Beziehungen des Gyrus angularis zum Schreib- 
akt um Rindenleistungen handelt, nicht allein um die Unter- 
brechung bloß vorbeiziehender, darunter liegender Assoziations- 
bahnen. Henschen deutet diese gewonnene Beziehung dahin. daß 
man in einem gewissen Sinne zu dem D&eje&rineschen Begriff eines 
besonderen verbo-optischen Zentrums (Zentrums der Schriftzeichen) 
zurückkehren müsse; die nähere Ausführung darüber, inwiefern dies 
der Fall ist, beschäftigt uns im klinischen Teil der hier vorliegenden 
Arbeit; wir können an dieser Stelle nur darauf rückverweisen. 
Henschen selbst bezieht die Eigenleistung der Region im Gyrus 
angularis auf die Erkennung des Sinnes der Schrift- 
zeichen; diese Region ist für ihn also einesensorische; sie 
bleibt für ihn identisch mit dem Lesezentrum Dejerines. 


Henschen stellt aber noch gesondert eine geringe Anzahl von 
Veröffentlichungen zusammen, aus denen er folgert, daß es eine 
zweit.e parieto-okzipitale Stelle gibt, von der aus eine Agraphie 
ausgelöst werden kann; er nennt sie „okzipitale Agraphie“. 
Im Sinne seiner vergleichenden Betrachtungen verlegt Henschen 
diese zweite okzipitale Stelle der Agraphie in den dorsalen Teil des 
Hinterhauptlappens: in die Nähe des Zusammentreffens 
des hinteren Endes der Fissurainterparietalisund 
der idealen Fortsetzung der Fissura parieto-okzi- 
pitalis. Wir sehen, daß die von Henschen angegebene zweite 
Stelle der Agraphie im Hinterhauptlappen vollkommen genau 
mit der Rindenregion übereinstimmen, die wir aus 
demBefundunsererFälleumgrenztundalsDejerine- 
sche Stelle der Agraphie bezeichnet haben. (O, im 
Schema von Henschen.) 

Die erste okzipitale Stelle, die Henschen angibt (und in 
seinem Schema mit O bezeichnet). entspricht ungefähr der Lage jener 
Region, die wir als das Ausstrahlungsgebiet jener Systeme betrachtet 
haben, deren Zerstörung durch subkortikalen Herd eine typische reine 
Wortblindheit samt Farbenagnosie bedingt. Wir müssen in bezug auf 
die Feststellung der Topographie dieser Stelle an unsere Aus- 
führungen im 3. Abschnitt dieses Literaturberichts erinnern, denen 
zufolge die Verhältnisse bei der reinen \Wortblindheit infolge des 
exquisit subkortikalen Charakters der zugehörigen Herde nur einen 
indirekten Schluß auf die Lage und Ausdehnung der zu- 


gehörigen Rindenregion gestatten. Der indirekte Schluß, wie wir ihn 
gezogen haben, ging dahin, daß diese Rindenregion mehr basalwärts 
von der Dejerineschen Stelle der Agraphie, aber im gleichen 
Frontalschnitt gelegen ist. Die Lage, die Henschen seiner Stelle O 
im Schema gibt, kommt unserer Anschauung sehr nahe; dies sowie 
die Interpretation, die Henschen seinen Stellen O, und O gibt, läßt 
keinen Zweifel zu, daß O, mit der von uns abgegrenzten Dejerine- 
schen Stelle der Agraphie, O aber mit der von uns abgetrennten 
eigenen Region der reinen Wortblindheit (und 
optischen Agnosie; vgl. dazu den 3. Abschnitt dieses Literatur- 
berichts) identisch ist. Henschen ist somit bisher der einzige 
Autor, der die Zweiteilung des Dejerineschen Zentrums für die 
Schriftsprache und die Topographie der beiden ihr entsprechenden 
Stellen in allem Tatsächlichen genau so erschlossen hat, wie sie aus 
den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit und aus dem Vergleich 
ihrer Befunde mit der Literatur von uns abgeleitet worden sind. 
Diese so genaue Übereinstimmung in bezug auf die topographi- 
schen Verhältnisse der parieto-okzipitalen Region in ihren Be- 
ziehungen zum Lesen und Schreiben schließt nicht aus, daß zwischen 
unserer Auffassung über die Eigenleistung der so abgegrenzten 
Rindenregionen und der Auffassung Henschens über diese Eigen- 
leistungen wesentliche Verschiedenheiten bestehen. Henschens 
theoretische Verwertung der eben besprochenen Verhältnisse geht 
ebenso wie die unsere von der grundlegenden Tatsache aus, die 
Dejerine und seine Schule ermittelt hat: daß die reine Wortblind- 
heit erst von Agraphie begleitet wird, wenn die Rinde der Konvexität 
samt den oberflächlichen Markschichten mitzerstört worden ist. 
Henschen zieht daraus den Schluß, daß die Erinnerung an die 
optische Darstellung des Wortes sich nicht in dem gleichen Sitz be- 
findet, der zur Erkennung des Sinnes der Schriftzeichen dient; darin 
liegt die Annahme eines prinzipiellen Gegensatzes zwischen den 
literalen und den verbalen Formen der reinen Wortblindheit, der nach 
unseren Anschauungen (vgl. den 5. Abschnitt dieses Literaturberichts) 
den klinischen Tatsachen nicht entspricht. Im Sinne dieses an- 
genommenen Unterschieds teilt Henschen seine Stelle O, einem 
Rindenzentrum zu, das für die Darstellung der optischen 
Wortbilder bestimmt ist. Aus der Klinik kann Henschen da- 
für die Tatsache heranziehen, daß (vgl. unsere Ausführungen über die 
parietale Alexie im Abschn. II) die Alexie, die bei Herderkrankungen 
dieser Stelle die Agraphie häufig begleitet, tatsächlich keinen lite- 
ralen Charakter hat; wir können dem entgegenhalten, daß es auch 
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zahlreiche Fälle von reiner Wortblindheit mit lingualem 
Herdsitz gibt, die verbalen Charakter haben (so z. B. der Fall 
Setzka von Bonvicini und P.), den Henschen selbst zitiert. 
von dem er aber irrtümlicher Weise behauptet, daß er anatomisch 
nicht genügend durchgearbeitet worden sei’). Diese Divergenz 
zwischen Henschen und uns löst sich durch die Charakteristik der 
parietalen Alexie im Gegensatz zur reinen Wortblindheit, wie wir sie 
(Abschn. II) in dieser Arbeit gegeben haben; damit zugleich wird aber 
auch die Annahme unhaltbar, daß es sich in der Stelle O, um ein 
Wortbildzentrum handle. Wir ersetzen sie durch die ermittelten 
Eigenleistungen der graphischen Region, auf die hier nur rück- 
verwiesen werden kann. 


Henschen hebt ferner als erster hervor, daß nicht selten eine 
Agraphie auftritt, wenn bei Verletzungen der Insel-Basalganglien- 
gegend die Capsula externa mitgeschädigt ist. Wir verweisen 
auf die von uns (im 4. Abschnitt dieses Literaturberichts) gegebene 
Darstellung der Herdverhältnisse dieser Gegend beim Liepmann- 
schen Regierungsrat und auf die von uns abgeleiteten Anschauungen 
über die Wahrscheinlichkeit von Analogien im Befunde des Falles 
von Pitres mit dem Befund des Falles Luchs v. Monakows; 
dieselbe Wichtigkeit der Gegend der Capsula externa in dem von 
Henschen bezeichneten Bereich hat sich auch uns aus den hier 
angeführten Vergleichspunkten ergeben. Auch hier stimmt der topo- 
graphische Teil der Anschauungen Henschens mit dem topo- 
graphischen Teil unserer Anschauungen vollkommen zusammen; aber 
auch hier gehen die theoretischen Anschauungen Henschens und 
die unsrigen in wichtigen Punkten auseinander. Henschen betont. 
daß bei solchen Agraphien häufig die Insel selbst und der Linsenkern 
unversehrt bleiben, während die Capsula externa fast stets beteiligt 
ist. Wir haben die gleiche Anschauung gewonnen und aus ihr ab- 
geleitet, daß die frontale Fortsetzung der graphischen Gesamtregion 
sich diese Gegend entlang erstreckt. Henschen nennt aus dem 
gleichen morphologischen Grunde die Agraphie bei Läsion dieser 
Gegend eine Leitungsagraphie. Nach ihm enthält die äußere 
Kapsel Fasern, die dem Sehriftzentrum (in der F.) die Gesichts- und 
Gehörimpulse zuführen, von der Worthörrinde das gehörte Wort, vom 
Angularis das gelesene Wort; dementsprechend wird eine isoliertere 
Schädieung der ersteren Fasern Agraphie auf Diktat, eine isoliertere 


H) Wohl deshalb, weil die Photorraphien der Hirnschnitte dieses Falles 
bisher unveröffentlieht geblieben sind. 
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Schädigung der letzteren Fasern die Unmöglichkeit des Kopierens 
hervorrufen. Die äußere Kapsel würde also nicht nur die 
‚Assoziationsverbindung zwischen der Brocaschen und der Wer- 
nickeschen Stelle, sondern auch die Assoziationssysteme für die 
Schriftsprache enthalten. 

Wir brauchen demgegenüber wohl kaum auf eine andere Tat- 
sache zu verweisen, als auf eine einzige: sie geht aus dem klinischen 
bild gerade solcher Agraphiefälle ohne weiteres hervor, die fest- 
gestellter Weise durch die Läsion der angularen O, (der Dejerine- 
schen Stelle der Agraphie) verursacht worden sind (z. B. unseres 
Tumorfalls, aber auch vieler anderer Fälle‘), die die Zusammen- 
stellung der Literatur in dieser Arbeit enthält). Diese zweifellos 
angularen Fälle enthalten jene Erleichterung des Kopierens 
gegenüber dem Diktatschreiben und Spontanschreiben, wie sie auch 
der Fall von Wernicke (dessen anatomische Zugehörigkeit in 
dieser Art von Fällen hier nicht behauptet wird) als charakte- 
ristisch gezeigt hat. Die Auffassung Henschens steht also gerade 
in jenem Anteil mit den klinischen Befunden in. Widerspruch, der auf 
einer Deutung der Eigenleistung der bezeichneten Fasersysteme als 
leitender Bahnen für dieErweckung der Gehör- und 
Gesichtsbilder beruht. Wir ersetzen diese Auffassung, die 
wir grundsätzlich aus allen Betrachtungen über die Pathophysiologie 
der integrierenden Funktion des Großhirns gern eliminiert sehen 
möchten, durch die (im Abschnitt V dieser Arbeit und im 4. Abschnitt 
dieses Literaturberichts dargestellte) Anschauung, die in das Gebiet 
der Leitungsagraphie nach Henschen den mittleren Teil des 
graphischen Gesamtapparates verlegt, der analogen Bau und analoge 
Eigenleistungen hat. wie die übrigen Teile der zentralen graphischen 
Region. 

Es darf an dieser Stelle vielleicht daran erinnert werden, daß der 
Begriff der Leitungs-Aphasie im Sinne von Wernicke am ent- 
schiedensten gerade in der Beziehung versagt hat, nach der Hen- 
schen hier den Begriff einer Leitungsagraphie aufstellt. Be- 
kanntlich hat der einzige bisher vorliegende anatomische Befund über 
einen Aphasiefall. der einwandfrei als Leitungsaphasie im Sinne 
Wernickes aufzufassen war. der Befund von Liepmann und 


© So z. B. ein Fall von Henschen selbst (Path. d. Gehirns. IV. Bd., 
S. 42: Revolverkugrel (durch Röntgenstrahlen festgestellt) an der okzipi- 
talen Grenze des G. ang. l: fehlerhaftes Diktatschreiben. richtiges 
Kopieren). ferner der Fall von Caskey. der Fall von Vialet (im Gegen- 
satz zum Fall von Dejerine, dessen Herd zum Ventrikel reicht). 
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Pappenheim, eine besondere Beteiligung der Heschlschen 
Querwindungen ergeben; die Autoren legten gerade auf diese Be- 
ziehung zur Erklärung der Leitungsaphasie das Hauptgewicht; nach 
ihrer Auffassung wäre die Leitungsaphasie kortikal bedingt u. zw. als 
eine besondere Eigenart der temporalen Aphasie. Wir sind geneigt. 
Analoges für die Leitungsagraphie Henschens anzunehmen und 
bemerken, daß dieser Begriff, der den Diktatreflex und Kopierreflex 
des Schreibens in sich enthält, uns tatsächlich ganz dem Begriff der 
Wernickeschen Leitungsaphasie parallel gebildet erscheint; denn 
der eigentliche Sinn des Wernickeschen Begriffs der Leitungs- 
aphasie, wie ihn Freud zuerst klargestellt hat, besteht im Extrem- 
fall darin, daß der bedingte Reflex des Nachsprechens unmöglich ist 
bei erhaltenem Sinnverständnis; Freud war noch der Meinung, daß 
derartige Fälle von Aphasie eine Unmöglichkeit darstellen; seither 
aber hat sich (an einem Fall Lewandowskys, an einer eigenen 
Beobachtung des einen von uns und — wenigstens quantitativ — an 
dem Fall von Liepmann und Pappenheim) herausgestellt, daß 
derartige Fälle von Aphasie, wenn auch sehr selten, doch tatsächlich 
existieren. Wir haben sie darauf zurückgeführt, daß der be- 
dingte Reflex des Nachsprechens hier isoliert gestört ist, während die 
zentrale Transformation dieses Reflexes, die als Aktivator für das 
Sinnverständnis fungiert, erhalten geblieben ist; der bedingte Reflex 
des Nachsprechens ist für uns analog dem Nachsingen der Melodie 
durch den Musikalischen, wenn sie ihm „ins Gehör geht“. Die hier 
betrachtete zentrale Transformation dieses bedingten Reflexes würde 
zentrifugale gruppierte Erregungen, die den Weg der temporalen 
Thalamusstiele usw. betreten, in die quergerichteten Wege der 
temporo-parietalen (und temporo-frontalen) Assoziationssysteme ab- 
lenken; mit dieser Anschauung scheint es uns gut zusammen- 
zustimmen, daß bei dem Liepmann-Pappenheimschen Befund 
mit den Schädigungen der Heschlschen Querwindungen gerade ein 
Gebiet getroffen ist, in das die Hörstrahlung Flechsigs einstrahlt: 
ein scheinbar ganz atypischer Befund, bei dem ein Gliom im linken 
Pulvinar thalami bei verschwundenem Corpus geniculatum mediale 
eine expressive Amusie ausgelöst hat (Fall des einen von 
uns, H.) erklärt sich, wenn man die hier angeführte Analogie berück- 
siehtigt. Auch die Leitungsaphasie erscheint uns deshalb als ein Bei- 
spie] des von uns hier betrachteten Transformationsvorganges dureh 
die Gegenreaktion der Zentren und damit als eine kortikale Eigen- 
leistung, die im Prinzip dieselbe bleibt. ob sie in ihrer Bildungsstätte 
oder auf ihren Wegen getroffen wird. Aus den im Abschnitt 4 dieses 
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Literaturberichtes besprochenen Anschauungen über die Eigenleistung 
des mittleren Teiles der zentralen graphischen Region, der seine Be- 
ziehungen zur oberen Hälfte der Capsula externa hat, ergibt sich eine 
analoge Anschauung, die auch dem Umstand Rechnung trägt, daß 
beim Pitresschen Kranken das Kopieren unter bestimmten Ver- 
hältnissen noch möglich war, das Schreiben von innen heraus aber 
nicht. Wir glauben daher, trotzdem die Kenntnis dieser. mittleren 
Anteile der graphischen Region durch die Ergebnisse Henschens 
und durch unsere vergleichenden Betrachtungen vorerst höchstens 
angebahnt ist, daß unsere Auffassung von der zentralen Natur auch 
dieses Teiles der graphischen Region den Einzelheiten der klinischen 
Befunde besser gerecht wird als die Anschauung Henschens von 
einer Leitungsagraphie. 

Aus der schematischen Darstellung der graphischen Zentren und 
ihrer Erregungswege, wie Henschen sie gibt, geht, wie uns scheint, 
nicht mit Klarheit hervor, wie Henschen die von Wernicke 
und von A. Pick erschlossene Stelle der Agraphie in den vorderen 
Anteilen der parieto-temporalen Gegend auffaßt. Wir glauben ihn 
richtig dahin zu verstehen, daß er, konform mit Wernicke und. 
A. Pick, auch diese Region als eine Stelle unterbrochener graphi- 
scher Leitungen (wenn auch nicht notwendigerweise gerade im 
Fasciculus arcuatus verlaufend) auffaßt; es könnten (im Sinne der 
Auffassung Henschens) an dieser Stelle dann bei verschiedenen 
Fällen in verschiedener Weise sowohl temporale als auch angulare 
Bahnen geschädigt sein, die gegen die F, hin führen; die Eigenart der 
Pick-Wernickeschen Stelle würde dadurch ihre Erklärung 
finden. Unmittelbar berücksichtigen konnte Henschen nach seiner 
Arbeitsmethode diese Fälle ja eigentlich nicht, weil sie keinen 
Autopsiebefund enthalten. 

Da aber Henschens graphisches Schema auch zwei temporale 
Rindenzentren (A und T) enthält, die offenbar ganz nach dem Typus 
seiner Stellen O und O, gedacht sind, wäre es auch z. B. möglich, daß 
die Pick-Wernickesche Stelle der Stelle A von Henschen 
entsprechen würde und demgemäß als Rindenzentrum aufgefaßt wer- 
den müßte. Wir haben bei Besprechung dessen, was sich über die 
Pick-Wernickesche Stelle der Agraphie erschließen ließ, betonen 
müssen (Abschnitt V), daß es für uns vorläufig offen bleiben muß, 
ob auch dieser Stelle der Charakter einer kortikalen Eigenregion 
mit besonderen graphischen Beziehungen zukommt oder ob sie tat- 
sächlich nach der ursprünglichen Ansicht von Wernicke und 
A. Pick nur als Stelle der Unterbrechung leitender Systeme auf- 
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zufassen ist. Der Konformität halber neigten wir dazu, für sie das- 
selbe anzunehmen, was für die Dej&erinesche Stelle (O,) uns be- 
reits bewiesen scheint: Die Beziehung zur Rinde und zur Läsion ober- 
tlächlicher Markfaserungen. Die Stelle, an der im Falle Boetti- 
gers das Projektil saß (vgl. Abschnitt V), ist nicht allzu weit ent- 
fernt von der Stelle A im Schema Henschens. Was die Stelle T 
betrifft, so fällt sie in den Bereich der A. Pickschen Region der 
amnestischen Aphasie und gehört somit wohl der Auslösung jener 
Schreibstörungen zu, die wir in Übereinstimmung mit Goldstein 
u. a. als Schreibstörungen im Gefolge von (amnestischen und sensori- 
schen) Aphasien bezeichnet haben. 

Nach Henschen selbst würde die Stelle A einer Komponente 
des Schreibaktes entsprechen, die aus der Erkennungdes Wort- 
sinnes gebildet ist, die Stelle T aber einer verbo-akustischen 
Komponente, die also dem Wortklang entstammt. A und OÖ, T und O 
würden also gewissermaßen konjugiert sein. 

Wir haben demgegenüber für die Agraphien durch Läsion der 
Pick-Wernickeschen Stelle dieselben Eigenschaften an den ein- 
 schlägigen Fällen kennen gelernt, die auch die Agraphie durch Läsion 
der Stelle O, zeigt. Die vergleichenden Betrachtungen im 4. Ab- 
schnitt dieses Literaturberichtes gestatten es, diese Anschauung auch 
auf die frontale Fortsetzung der graphischen Region über die Pick- 
Wernickesche Stelle hinaus auszudehnen. Auf diese Weise 
kamen wir zu der einheitlichen Auffassung der graphischen Gesamt- 
region und ihrer Eigenleistungen, die durch die Betrachtung der ihr 
. eirentümlichen Wechselwirkungen zwischen linkshirniger und rechts- 
hirniger Hälfte im Sinne der Gleichrichtung von Bewegungsfiguren 
sch noch vertiefen ließ. Diese Auffassung müssen wir an die Stelle 
der hier referierten Auffassung Henschens setzen; neben den 
Unterschieden, die sich so ergeben, heben wir aber besonders die 
Übereinstimmung aller topographischer Verhältnisse der ermittelten 
Rindenstellen hervor, die für die Eugraphie von Bedeutung sind. Wir 
heben auch hervor, daß wir die Auffassung Henschens über das 
Wechselverhältnis zwischen frontal bedingter motorischer Aphasie 
und Agraphie einfach übernommen haben. 

Henschen hat berücksichtigt, daß die Agraphie nach Läsion 
der linken F, in der Regel früher verschwindet. als die Aphasie (oder 
allenfalls mit ihr zugleich). wenn sieh die Verletzung ausschließlich 
auf die linke F, selbst beschränkt. Da nach den vergleichenden Be- 
trschtungen Henschens die Mitverletzung des Fußes der F, die 
Agraphie andauern läßt. so hat Henschen (an 55 Fällen) sich 
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die Meinung gebildet, daß es nicht darauf ankommt, ob die Rinde 
oder das Mark verletzt ist, für die Frage, ob die sog. kortikale moto- 
rische Aphasie Wernickes (die Aphasie mit Agraphie) oder 
die sog. subkortikale motorische Aphasie Wernickes (die reine 
Wortstummheit ohne Agraphie) zustande kommt. Für Henschen 
hängt das Auftreten der Agraphie neben solchen motorischen Apha- 
sien davon ab, daß beim tieferen Sitz der Verletzung gleichzeitig die 
graphischen Leitungsbahnen verletzt werden, die von der linken 
Brocaschen Zone zum Fuße der F, ziehen. Es handle sich auch 
hier um eine Leitungsagraphie. 

Wir haben diese von Henschen selbst gezogenen Konsequenzen 
seiner Auffassung von der Unabhängigkeit zwischen Brocascher 
Aphasie und der sie begleitenden Agraphie hier übernommen, aber 
nur als vorläufigen Ausdruck dafür, daß ein großer Teil der Agraphie 
durch Broca-Läsion die Kennzeichen der echten Agraphie durch 
Störung der Bewegungsformel des Schreibens (bzw. der Eigen- 
leistungen der von uns als einheitlich aufgefaßten graphischen Region) 
darbietet. Doch sind wir geneigt, auch hier in analoger Weise den 
Ausdruck .‚Leitungsagraphie‘ eliminieren zu wollen. Darüber kann 
aber erst bei der ergänzenden Betrachtung der Literatur über die ein- 
schlägigen frontalen Herdfälle gesprochen werden. 

Wir setzen zum Schlusse unseres Berichts über die Einteilung der 
-graphie durch Henschen das Schema Henschens hierher; mit 
den Bezeichnungen, die von Henschen selbst stammen, aber in 
der besonders übersichtlichen Form, wie es Mingazzini repro- 
duziert. 
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Schema der hauptsächlichsten Faktoren (Komponenten), die zu 
den verschiedenen Großhirnzonen zur Bildung des Schrift- 
zeichenfocusim Fuße der linken F, beitragen. 

O, optische Komponente (Sitz der Darstellungen der optischen 
Wortbilder). O aus den Erinnerungen der Wahrnehmungen der Seh- 
bilder bestehende Komponente. A aus der Erkennung des Wortsinns 
gebildete Komponente. T verbo-akustische Komponente, M verbo- 
motorische Komponente der Schriftbilder. 

Wir setzen dieses Schema hierher, um den unmittelbaren Ver- 
gleich mit unserer schematischen Darstellung der graphischen Ge- 
samtregion (Abschnitt VIII, S. 208) zu ermöglichen. Es wird so ver- 
anschaulicht, wie alle wirklich ermittelten topographischen Einzel- 
heiten in unserem Schema und im Schema von Henschen fast 
völlig kongruent zusammenfallen. Während aber im Schema von 
Henschen das Exnersche Zentrum der Hauptfokus ist, der die 
Schreibbewegung reguliert und dem die Leitungsbahnen verschiedener 
Herkunft konzentrisch zustreben, ist in unserem Schema der einheit- 
liche graphische Gesamtapparat enthalten, der sich bilateral sym- 
metrisch in beiden Hemisphären von der Stelle O, bis zur Stelle F. 
hin erstreckt. Unsere Auffassung ergibt sich auch aus den Befunden 
Henschens, wenn man sie von allen jenen Deutungen befreit, die 
psychologische Begriffe, wie Wortbild, Schriftzeichenverständnis usw. 
enthalten, und wenn man an die Stelle der Leitungsbahnen den 
zentralen Vorgang der Bahnung setzt. Die Berechtigung 
hierzu konnte sich erst aus der Strukturanalyse der klinischen 
Störung ergeben. 


8. Agraphie bei frontalen Herden. 


Der Auffassung des Schemas von Henschen würde es ent- 
sprechen, wenn die Agraphie bei Herden im Fuß der linken zweiten 
Stirnwindung die regelmäßigste klinische Erscheinungsform der 
agraphischen Störungen wäre; da der frontale Fokus für Henschen 
der Brennpunkt aller leitenden Systeme ist. die ihre verschiedenen 
Komponenten zur Gesamtheit der Schrift hier vereinigen, läge die 
Meinung nahe, daß in dieser Region auch das Zentralgebiet der 
Herde mit agraphischen Störungen für die praktische Diagnostik 
anzunehmen sei. Bekanntlich trifft dies aber nicht zu; der großen 
Anzahl positiver Fälle mit Agraphie bei Herden dieser Gegend steht 
eine nicht geringe Anzahl negativer gegenüber; vom parieto- 
okzipitalen Herdgebiet der Agraphie von der Dejerineschen Stelle 
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läßt sich nicht das gleiche sagen; bei Herden, die den im früheren 
festgestellten Bedingungen entsprechen, ist die Agraphie tatsächlich 
ein regelmäßiges Symptom; sie ist nur in den allermeisten 
Fällen mit der parietalen Alexie verbunden, auch mit amnestisch- 
aphasischen Störungen; so bedurfte es der ergänzenden Befunde, die 
diese Arbeit enthält, um die Selbständigkeit der parietalen Agraphie 
nachzuweisen. 


Auch die frontale Agraphie ist dort, wo sie überhaupt besteht, 
fast ausnahmslos kompliziert (mit motorischer Aphasie). So 
ist sie auch in dieser Beziehung der parietalen Agraphie gegenüber 
nicht bevorzugt; wir meinen, daß auch der Vergleich der klinischen 
Verhältnisse mehr für unsere Auffassung der graphischen Zentren 
spricht, als für die Auffassung von Henschen. 


Wenn wir trotzdem, wie im vorigen wiederholt betont worden ist, 
die Anschauung von Henschen über die frontale Agraphie in 
allen übrigen Beziehungen für bewiesen halten, so erklärt sich 
dies durch die überzeugenden morphologischen Gründe, die Hen- 
schens Vergleich von Herdfällen bei motorischer Aphasie samt 
Agraphie mit den Fällen von Aphasie ohne Agraphie erbracht hat. 
Aus Henschens Satz: „Man wird deshalb zur Annahme gedrängt, 
daß der F, Fuß ein Vorstellungszentrum für Schreibbewegungen 
ist, welches die Schreibbewegungen reguliert“, läßt sich der mit 
unserer Auffassung nicht harmonierende Begriff eines Vor- 
stellungszentrums leicht eliminieren, ohne daß sich der Sinn 
dieses Satzes für uns wesentlich verändert. Es wird aber für eine 
möglichst allseitige kritische Besprechung der Tatsachen über 
Agraphie notwendig sein, auch jene Unstimmigkeiten zu berühren. 
die — teils wegen der negativen Fälle, teils wegen der Komplikation 
mit motorischer Aphasie — dem Begriff der frontalen Agraphie vor- 
läufig noch anhaften. 


Was die seither hinzugekommene Kasuistik positiver Fälle dieser 
Art betrifft, so haben wir die unserer Meinung nach wichtigsten 
bereits im 1. Abschnitt dieses Literaturberichts besprochen. Es ist 
keiner von ihnen so geartet, daß er geeignet wäre, zur Lösung der 
noch schwebenden Fragen etwas eindeutiges beizutragen. Wenn also - 
jetzt diese schwebenden Fragen selbst besprochen werden sollen, so 
müssen auch wir noch einmal ältere Fälle der Literatur heran- 
ziehen, also solche, denen bereits Wernicke, Niesslv. Mayen- 
dorf und Henschen selbst ihre Aufmerksamkeit zugewendet 
haben. 


Es bleibt noch immer dasselbe auffallend, was bereits Wer- 
nicke hervorgehoben hat: Daß die ganz vereinzelten Fälle, in denen 
ein Frontalherd Agraphie ohne (nennenswerte) Aphasie ausgelöst 
hat, Tumoren sind. Es sind die Fälle von Binswanger und von 
Gordinier. Die Frage, ob die Anschauung Wernickes. dab 
hier eine indirekte Herdwirkung vorliege, ergänzt werden muß dureh 
die Annahme gerichteter Quellungsvorgänge, haken wir bereits (Ab- 
schnitt V) erörtert. Sie hat zuletzt doch wieder dazu zurückgeführt. 
anzunehmen, daß die zentrale graphische Region auch jene frontalen 
Anteile mit umfasse. Hier aber müssen die Fälle von den Gesichts- 
punkten aus besprochen werden, die sich aus Henschens Zu- 
sımmenstellung und aus den Folgerungen, die Henschen zieht. 
ergeben. 

Im Falle von Binswanger beginnen Hirndrucksymptome An- 
fangs April 1898; der Exitus erfolgt schon Anfangs Juni, nachdem am 
24. Mai eine erfolglose Operation in der Gegend des Schreibzentrums 
Exners des Fußes der linken F,, stattgefunden hatte. Doch hatte 
sich die Lokaldiagnose in diesem Fallnur scheinbar nicht bewährt. 

Vom 11. Mai an fand sich ausgeprägte literale Agraphie bei ge- 
nügender Beweglichkeit der rechten Hand vor: es war auch das Kopieren und 
das Nachzeichnen eines Dreiecks nicht möglich, weder mit der rechten, noch 
mit der linken Hand. Schriftlichen Aufforderungen kam Pat. richtig nach: die 
Zusammensetzung von Worten mit Buchstabentäfelchen war fehlerhaft. das 
Nachsprechen war nicht gestört, aber die Wortfindung: dazu bestand Schwer- 
besinnlichkeit. Die Spontaneität war gering, für den Gebrauch der rechten 
Hand aber noch geringer, als im übrigen. Die Stauungspapille war links stärker. 

Die Sektion ergab ein diffuses weiches Gliosarkom des linken Stirn- 
lappens. von dessen Ausdehnung nur gesagt werden kann, daß es das Mark- 
lager der vorderen Zentralwindung nach hinten hin nicht überschritt. Der 
rechte Stirnlappen zeigte deutliche Druckspuren. Angesichts dieses Befundes 
wird der Fall von Binswanger gewöhnlich bei kritischen Besprechungen 
der Befunde von Agraphie nicht als verwendbar bezeiehnet. Wir glauben 
nicht. daß er so summarisch abgetan werden darf. 

Der Sitz der Neubildung betraf doch immerhin den linken Stirn- 
lappen allein und die Agraphie nebst einer Akinese war das 
einzige abgrenzbare Herdsymptom gewesen. Durch das Vorwalten 
einer Akinese (innerhalb gewisser Grenzen vergleichbar mit der links- 
seitigen Aufmerksamkeitsparese, die in unserem Fall von okzipitalem 
Tumor mit Agraphie bestand). erinnert der Fall an die gewöhn- 
lichen Stirnhirnbefunde bei solchen Tumoren (Gold- 
stein): er iwmnterscheidet sieh von ihnen dureh die Agraphie. 
Goldstein hat bekanntlich die Akinese mit den Stirnhirnläsionen 
in engeren organischen Zusammenhang gebracht: er hat es versucht, 
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auch die Brocasche Aphasie als eine Art von spezifisch gerichteter 
Akinese, als eine Störung des Antriebs zum Sprechen aufzufassen; 
eine Brocasche Aphasie bestand im Tumorfall Binswangers 
sicher nicht; um so deutlicher aber tritt durch die Akinese die von 
Henschen herangezogene Analogie zwischen frontaler Aphasie und 
frontaler Agraphie hervor: man wird geneigt sein, die Agraphie im 
Falle Binswangers für eine Störung des Antriebs zum 
Schreiben zu halten. Damit scheint sich ein Anhaltspunkt zu 
finden für die Aufstellung der ohnehin naheliegenden Beziehung des 
frontalen Anteils des graphischen Apparats zur Spontaneität 
des Schreibens. Wer — im Gegensatz zu unseren hier festgehal- 
tenen Auffassungen — leicht bereit ist, Parallelen zu ziehen zwi- 
schen den Organen im Großhirn und der Funktion, die bei deren 
Schädigungen entfällt, könnte sogar die Vermutung hegen, daß die 
bekanntlich bei sehr vielen Menschen keineswegs ausgeprägte Spon- 
taneität im Schreiben mit den wechselnden Befunden über den Funk- 
tionsausfall der frontalen graphischen Region in Verbindung stehe; 
so kämen die negativen Fälle mit der Schreibfaulheit in eine gewisse 
Parallele. | 

Indessen ist die Agraphie durch Störung des Antriebs bei diffu- 
sen Stirnhirngeschwülsten eine Seltenheit; bekanntlich fehlt aber 
unter dem gleichen Umstand nicht so selten auch die Brocasche 
Aphasie, selbst dann, wenn der Tumor die entsprechende Stelle der 
F, infiltriert. Negative Fälle dieser Art werden also tatsächlich so- 
lange aus der Betrachtung ausgeschaltet werden müssen, als über die 
Art, wie ein infiltrierendes Gliom die Eigenleistungen einer Region 
stört, nicht mehr bekannt ist, als daß im kritischen Gebiet viele 
Markfasern (weniger die Nervenzellen) erhalten bleiben. Es muß 
darum offen bleiben, welche Eigenart es bewirkt hat, daß im Falle 
Binswangers die Agraphie vorhanden war, während sie sonst 
unter fast analogen Bedingungen so oft fehlt; regressive Metamor- 
phosen im Gebiet der F, scheinen hier nicht vorgelegen zu sein; daß 
die Geschwulst von diesem Gebiet ausgegangen ist, mag wahrschein- 
lich sein, ist aber nieht zu beweisen. 

Der Fall von Gordinier betrifft gleichfalls ein Gliom; deshalb 
läßt sich für ihn alles das wiederholen, was für den Fall von Bins- 
wanger hier besprochen worden ist. Er hat aber zwei sehr auf- 
fallende Besonderheiten: 1. war bei ihm nicht nur die zentrale Region 
usw. vom Tumor frei, sondern auch die 3. Stirnwindung; 2. war die 
Sprache bei ihm völlig ungestört, die Agraphie (mit der rech- 
ten. wie mit. der linken Hand) maximal. 
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Die Erkrankung begann mit Schwindelanfällen und Kopfschmerzen Weih- 
nachten 1897. Im März 1898 kam Abnahme der Sehkraft (durch Stauungs- 
papille) und Parästhesien im rechten Arm. Die Beweglichkeit des 
rechten Armes war erhalten; es bestand eine rechtsseitige Okulomotoriusparese 
mit Doppelbildern. Statt der Schriftzeichen wurden Haken (Kurvenreihen‘ 
produziert; sie hielt dabei die Feder richtig. Es wird hervorgehoben, daß sie 
vor der Erkrankung vorzüglich zu schreiben vermochte. Der 
Händedruck war rechts schwächer als links; im übrigen waren auch die feinen 
Bewegungen der Hand und der Finger, sowie das Lagegefühl normal. 

Die Agraphie hatte schon 2 Monate bestanden; dann erst (20. Mai) wurde 
die Sprache verlangsamt; Pat. mußte beim Sprechen nachdenken. Zu dieser 
Zeit bestand eine Neigung zum Fallen nach rechts. Auch dieser 
Fall wurde operiert; es wurde das mittlere Drittel der Zentralwindungen frei- 
gelegt (offenbar wegen der initialen Parästhesien im rechten Arm usw.). so daß 
der Tumor nicht ersichtlich geworden ist. 

Bei der Autopsie war die Pia am Fuß der zweiten linken Stirnwindung 
verwachsen. An dieser Stelle, durch einen sehr ausgeprägten Sulcus praeru- 
landiecus vom Armzentrum getrennt, erhob sich der Tumor etwa 1% em über die 
umgebende Rinde; sein längster Durchmesser an der Oberfläche betrug nur 
2 cm. Auf den Durchschnitt zeigte sich, daß er im Mark der zweiten und teil- 
weise auch der ersten Frontalwindung im Dach des Vorderhorns bis zum 
Stirnpol hin gewachsen war, während das Mark der Zentralwindungen und der 
dritten Frontalwindung usw. verschont geblieben war. 


Über den Störungsmechanismus des Gordinierschen Falles 
läßt sich zu dem, was über den Fall von Binswanger bemerkt 
worden ist, hinzufügen, daß es hier aus dem klinischen Bild noch 
wahrscheinlicher ist, wenn man den Fuß des linken F, 
für den Ausgangspunkt der Geschw ulst hält. Die Par- 
ästhesien im linken Arm, die Schwäche des linken Armes usw. deu- 
ten direkt auf eine Nachbarschaft zum Armzentrum hin, während die 
zerebellare Ataxie mit Fallen nach der Gegenseite hin erst 
später erscheint; erst das letztere Symptom charakterisiert den Fall 
klinisch wenigstens einigermaßen‘) als Stirnhirntumor; es ent- 
spricht einem Wachstum gegen die Partien des Stirn- 
hirnpoles hin. das sich auch bei der Autopsie bestätigt hat. Die 
Parästhesien dürfen mit Wahrscheinlichkeit als ein kortika- 
les Symptom betrachtet werden; bei der Autopsie fand sich die 
Rinde nur im Fuß der linken F, verändert. Man darf darum wenig- 
stens mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß das infiltrierende 
Gliom im Falle von Gordinier die Eigenleistungen des graphi- 
schen Fokus im Sinne von Henschenan Ortund Stelle derart 
verändert hat, daß eine isolierte Agraphie resultierte. Da ein ge- 
nauer histologischer Befund über die vom Tumor direkt infiltrierte 


1) Vgl. dazu S. 124. 
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Rindenregion uns nicht bekannt ist, läßt sich über die Art der Schä- 
digung dieser Rindenregion nichts sagen, als das allgemeine, schon 
früher bemerkte. Betrachtet man also die Einzelheiten des Falles 
von Gprdinier nach allen Seiten hin, so enthält er ein Beispiel 
dafür, daß es nicht statthaft ist, in Lokalisationsfragen Hirntumoren 
prinzipiell unberücksichtigt zu lassen, wie dies von vielen Seiten 
geradezu gefordert wird. Wie man dann die praktisch wichtige 
Lokalisation eines Hirntumors treffen soll, ist eine Frage für sich. 
Der Fall von Gordinier zeigt auch, daß zum Verständnis der in- 
filtrierenden Wirkungen einer Geschwulst in einer Rindenregion die 
histologische Untersuchung der Region notwendiger ist, als die Zer- 
legung eines derartigen Gehirns in eine lückenlose Serie von Frontal- 
schnitten; mit der letzteren ist bei einem Fall von Erweichung in der 
Regel das wichtigste getan, beim Hirntumor sehr häufig nichts 
wichtiges. 

Es ist hervorzuheben, daß in beiden referierten Fällen die Kran- 
ken auch nicht kopieren (und Nachzeichnen) konnten. 
Man könnte darin eine besondere Eigenart der frontal bedingten 
Agraphie sehen, die dann in diesem einen Punkte anscheinend doch 
mit der Auffassung Henschens besser übereinzustimmen schien, 
als mit der unsrigen: die Kranken können nicht kopieren, weil eben 
der Brennpunkt aller Bahnkomponenten, die das Schreiben leitend 
zusammenfügen, hier zerstört sei. Wir verweisen dem gegenüber 
darauf, daß auch der parieto-temporale Fall von Boettiger die- 
selbe Aufhebung des Kopierens und Nachzeichnens zeigte (vgl. Ab- 
schnitt V), daß der eine von uns hier herangezogene eigene Angu- 
larisfall (98) ebenfalls die Störung des Kopierens und Zeich- 
nens bei parietaler Alexie-Agraphie ohne reine Wortblindheit hatte. 
Die Erklärung dafür haben wir in Abschnitt V gegeben; wir sehen, 
daß auch bei den frontal bedingten Agraphien die Störung des Ko- 
pierens mit der Störung des Zeichnens eng parallel geht; die letztere 
läßt sich aber gewiß nicht durch das Zusammenlaufen von Bahnen aus 
derSprachregion erklären; erklärt man es durch die Schädigung 
der Bahn aus der optischen Sphäre, so bleibt die Frage übrig, warum 
die parietal bedingten Agraphien in der Mehrzahl der Fälle kopieren 
können (vgl. den 7. Abschnitt dieses Literaturberichtes). Diese 
Gründe, die wir hier rekapitulieren, waren für uns maßgebend, die 
Störung des Kopierens nicht als eine bestimmte Form der Agraphie 
zu betrachten, sondern als einen bestimmten Grad derselben; wir 
sehen hier, daß wir die gleichen Gesichtspunkte auch auf die beiden 
reinsten Fälle von frontal bedingter Agraphie anwenden können. 
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Der Fall von Me. Connell betrifft gleichfalls einen Tumor. der 
aber dem Fuß der 1. und 2. Frontalwindung oberflächlich auf- 
lag und auch die Zentralwindungen komprimierte. 


Aus dem klinischen Bild des Kranken sind Jacksonepileptische’ Anfälle 
hervorzuheben, die in der rechten Gesichtshälfte beginnen und dann mehrere 
Minuten eine dysarthrische Sprachstörung hinterlassen. Der obere und untere 
Fazialis sind paretisch'); die Agraphie wird als motorisch bezeichnet. 


Da die partiellen epileptischen Anfälle im Fazialiszentrum ihren 
Ausgang zu nehmen scheinen, entsprechen sie, wie so häufig, nicht 
der Stelle, die unmittelbar unter dem Tumor liegt und von ihm ge- 
drückt wird, sondern einem Randgebiet. Wir haben unsere analogen 
Befunde wiederholt auf Dehnung des Randgebiets beziehen kön- 
nen. Hält man, — entsprechend der Deutung des Falles von Gor- 
dinier — auch hier konsequent fest, daß der Fokus der Schreib- 
bewegungen im Sinne von Henschen dem Fuß der linken F, selbst 
angehört, so würde die Agraphie im Gegensatz zu den Jackson-Anfäl- 
len hier dem unmittelbaren Druck durch den Tumor entsprechen. 
Wir finden diesen Sachverhalt oft bei Endotheliomen (Sittig): Es 
bildet sich ohne alle Reizerscheinungen eine Hemiparese aus, wenn 
ein Endotheliom direkt über der motorischen Region sitzt. Ein von 
K. Groß publizierter derartiger Fall zeigte eine bald auftretende 
Hemiparese ohne alle Spannungserscheinungen. Da 
der Tumor im Fall Mc. Connell auch die Zentralwindung kompri- 
miert haben soll, aber eine volle Hemiparese nicht aufgetreten ist. 
kann die Druckwirkung auf die Zentralwindungen eine nicht allzu- 
schwere gewesen sein; vielleicht läßt sich dasselbe auch für den Fuß 
der ersten und zweiten Stirnwindung vermuten; das Auftreten der 
Agraphie läßt sich dann nicht nur mit dem Ort, sondern auch mit 
einem bestimmten Grad, vielleicht auch mit einer bestimmten, aus 
dem Befund des Falles allerdings nicht ablesbaren Hauptrichtung des 
lokalen Druckes in Verbindung bringen. 

Der Fall von Hugh Smith betrifft wieder einen Tumor im 
hinteren Anteil der linken F, eine Geschwulst von 6 Zoll Umfang. 
welche die obere Hälfte des Suleus präcentralis eingenommen hat. 
Die Agraphie war vollständig: eine motorische Aphasie hat nicht be- 
standen. 





') Wenn — wie höchstwährscheinlieh — es sich um eine zentrale 
VIII-Parese gehandelt hat, so verdient diese individuelle Variante Beachtung 
wegen der anscheinend wechselnden Verhältnisse in der Dignität der Exner- 
schen Region für den Schreibakt. 


44jähr. Frau, Rechtshänderin, erkrankte unter Kopfsehmerzen, Erbrechen, 
Schwäche der rechten Hand (schwächerer Händedruck) und des rechten Armes, 
auch des rechten Beines und der Innervation der gechten Mundgegend. Die 
Zunge wurde gerade vorgestreckt. Pupillenreaktionen und Augenbewegungen 
waren normal; später kam Erweiterung der rechten Pupille und rechtsseitige 
Abduzensparese.. Die Kranke konnte ihr Kleid aufknöpfen; sie konnte die 
Feder halten; alle Bewegungen waren schwach und gingen schwierig. 

Der Fall gleicht sehr dem Fall von Gordinier; die Zeichen 
einer unmittelbaren Nachbarschaft mit der Regio centralis bestehen 
hier in vollständigen, wenn auch leichten Halbseitenerscheinungen 
(gesteigerte Sehnenreflexe der rechten Seite). Nur die schwere Agra- 
phie weist auf den Sitz nahe dem Handzentrum hin, dem der spätere 
Autopsiebefund tatsächlich entspricht. Man hätte sich also bei der 
operativen Indikation auf dieses Zeichen verlassen können, was uns 
wichtiger scheint, als der Nachweis, daß die Agraphie auch in die- 
sem Fall nur von gestörten Verbindungen mit dem Wortklangzentrum 
herrühren könne (Niess] v. Mayendorf). Wir finden so in der 
Zusammenstellung der frontalen Tumoren mit Agraphie eine Skala 
von Begleiterscheinungen, die zwischen Akinese der kontralateralen 
oberen Extremität und der Ausbildung von Halbseitenerscheinungen 
hin und her schwankt; die Analogie mit unserem parietalen Tumor- 
fall, bei dem innervatorische Apraxie der Finger und Aufmerksam- 
keitsparese der linken Körperseite erst im späteren Verlauf zu der 
Agraphie hinzugetreten sind, erscheint uns als gegeben; wir haben 
sie im Abschnitt V unserer Arbeit herangezogen, um die Vermutung 
auszusprechen, daß auch die Gesetze, nach denen sich das frontale 
graphische Zentrum differenziert hat, analog sind mit den Gesetzen, 
aus denen das parietale graphische Zentrum entstanden ist. Auch 
diese wenigstens durch viele Einzelheiten gestützte Analogie hat uns 
in unserer einheitlichen Auffassung der gesamten graphischen Region 
bestärkt. 


Den aufgezählten 4 Tumorfällen mit frontaler Agraphie ist ge- 
meinsam, daß es sich um oberflächliche Wirkungen gehan- 
delt hat oder daß solche wenigstens sehr wahrscheinlich sind. 
Wir bringen an dieser Stelle noch den Fall von Eskridge, den 
Niessl v. Mayendorf aus dem Zitat bei Gordinier übernom- 
men hat. In diesem Fall ist es unwahrscheinlich, daß ober- 
flächliche Wirkungen im Spiele waren. 


Bei der Operation fand man eine Zyste, 1⁄2 Zoll im Durchmesser, die sich 
in die weiße Substanz der Basis der linken zweiten Stirnwindung erstreckte. 
Der Kranke, der früher ein „Mann der Feder“ gewesen war, verlor die 
Fähigkeit, zu schreiben, so daß man den Sinn des Geschriebenen nicht ver- 


Herrmann und Pötzl, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 33. 29 
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stehen konnte. Dabei bestand weder Lähmung noch Sensibilitätsstörung. weder 
Aphasie noch Wortblindheit. 

Er zeichnete die Buchstaben zwar richtig, aber er versetzte 
Worte, Sätze und Wendungen, so daß es unmöglich war, zu lesen. 
was er geschrieben hatte. Es handelte sich also um Paragraphie 
(wie auch Niessl v. Mayendorf bemerkt), nicht um den schwe- 
ren literalen Grad der Agraphie, wie in den ersten 4 Tumorfällen. 
Die tiefere Läsion -schien also den geringeren Grad der Störung zu 
ergeben‘). 

Es bleibt auffallend, daß eine Anzahl von Tumorfällen mit 
dem Sitz an der Exnerschen Stelle isolierte Agraphie ergeben 
konnte, ohne die begleitende motorische Aphasie, während bisher 
nicht ein Fall von Erweichungsherd an dieser Stelle bekannt gewor- 
den ist, der isolierte Agraphie zur Folge gehabt hätte; die Fälle 
mit Erweichungsherden sind entweder negativ oder sie ergeben 
Aphasie und Agraphie. 

Die Autoren, die die Exnersche Stelle (bzw. den graphischen 
Fokus nach Henschen) nicht anerkennen wollen, ziehen im all- 
gemeinen aus diesem Tatbestand negative Schlüsse. Wir glauben, 
daß schon die Zusammenstellung der hier referierten 5 Tumorfälle es 
als gezwungen erscheinen läßt, wenn man nur den negativen Schluß 
zu ziehen versucht; die Theorie kommt hier in Gefahr, mit der Praxis 
der operativen Indikation in Konflikt zu geraten. Eine Aufklärung 
des auffallenden Sachverhaltes könnte man leicht darin erblicken, 
daß die Tumoren nur partielle Störungswirkungen auf 
das nervöse Parenchym der kritischen Gegend ausüben, die Erwei- 
chungen aber zum allergrößten Teil komplettere Ausfälle. 
Allein über die Art der hier ausschlaggebenden Partialwirkung der 
Tumoren hat die obige Zusammenstellung nichts Sicheres ergeben 
können. 

Wir wollen deshalb versuchen, auch die Erweichungsherde, also 
die gewöhnlichen Fälle von motorischer Aphasie mit Agraphie und 
ohne Agraphie auf den gleichen Gesichtspunkt hin zu betrachten, 
selbstverständlich nur soweit, als uns einzelne Beispiele aus der 
außerordentlich großen Zahl dieser Fälle dafür geeignet erscheinen. 
Wir folgen zu diesem Behufe der Zusammenstellung v. Monakows 
(bis 1914) und müssen zu deren Ergänzung auf die Zusammen- 


') Hierher gehört noch ein Fall von G. A. Moleen (seröse Zyste unter 
der l. F, u. F,; Paraphasie und Schreibstörung. Apraxie der rechten Hand). 
Im ferneren bietet er keine neuen Gesichtspunkte. Archiv of neurology and 
psychiatry 6, Nr. 6, S. 60—651; 1921. 
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stellung Henschens (bis 1922) verweisen, da wir hier unmöglich 
mehr bringen können, als einige herausgegriffene Fälle, die wir nach 
Durchsicht des gesamten Materials für die einschlägigen Verhältnisse 
als typisch bezeichnen dürfen. 


v. Monakow teilt bekanntlich die motorische Aphasie in meh- 
rere Gruppen ein, vor allem zu dem Zweck, um Klarheit zu schaffen 
über die Wertigkeit der Brocaschen Stelle für die Auslösung und 
für das Beharren einer motorischen Aphasie. Eine dieser Gruppen 
ist die Gruppe der negativen Fälle; sie sind auch in bezug auf die 
Agraphie negativ und haben uns daher vorläufig (in diesem Ab- 
schnitt) nicht zu beschäftigen (Gruppe V v. Monakow). Die 
Gruppe I umfaßt die Fälle von dauernder Wortstummheit mit 
Störung der inneren Sprache, die Gruppe II die Fälle von gleichem 
Typus, die sich wesentlich besserten, die Gruppe III die Fälle 
mit Restitution, die Gruppe IV die Fälle mit Aphasie und bal- 
digem Tod. Wir haben diese Gruppen in bezug auf die Frage der 
Agraphie durchgesehen und können daraus folgendes hervorheben: 


Auch alle (8) Fälle reiner Wortstummheit, ohne Störung 
der inneren Sprache, d. h. ohne eigentliche Agraphie, die v. Mo- 
nakow zusammenstellt, betreffen (seiner eigenen Schilderung nach) 
durchwegs Herde, die in die Tiefe gehen. Der Fall von 
Ladame und v. Monakow z. B., der eine noch verhältnismäßig 
weniger ausgedehnte Läsion zeigt, läßt an den Bildern der Serien- 
schnitte erkennen, daß der zystische Hauptherd spornartig in das 
subkortikale Mark zwischen F, und F, vorragt. Diese Vorragung 
geht allerdings nicht so weit, daß man von einer vollen Unterminie- 
rung des Marks der linken F, sprechen könnte; aber jedenfalls ist der 
Markkegelder F, im ganzen zerstört; an seine Stelle ist 
ein Hohlraum getreten. 

An diese Fälle reiner Wortstummheit, die in bezug auf das Be- 
stehen von Agraphie als negativ bezeichnet werden dürfen, hat 
sich nun seither noch der bemerkenswerte Fall von Bonvicini an- 
reihen lassen, den der Autor selbst als „bilaterale Apraxie der Ge- 
sichts- und Sprechmuskulatur‘“ bezeichnet. In Bonviecinis Fall 
hat neben den apraktischen Störungen (die uns mit interparieta- 
len Herden von größerer Ausdehnung zu korrespondieren scheinen). 
auch reine Wortstummheit bestanden, aber keine eigentliche 
Agraphie‘). 


') Der eine von uns (P.) kannte den Fall aus den Demonstrationen 
Bonvieinis persönlich. 


22° 
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Rechts ist der Kranke hemiplegisch. Die Lähmung der rechten 
Hand ist so schwer, daß er auch mit der Schreibkugel nicht hätte 
schreiben können. Der Befund der linkshändigen Schreibleistungen 
dieses Kranken nach Bonvicini muß an dieser Stelle genauer re- 
feriert werden. 


Die Fähigkeit, mit dem Schreibzeugr zu hantieren und die einzelnen Buch- 
staben und Ziffern ihrer Form nach richtig zu schreiben, war erhalten. Einen 
einzigen Fehler (g für a beim Schreiben seines Namens Janda) korrigierte er 
selbst. Spiegelschrift kam nur in einem einzigen Falle vor (die Zahl 25 wurde 
geschrieben: ç). Kürzere, zweisilbire Worte, konnte er aus Patentbuchstaben 
gut zusammenstellen, längere Worte nicht. 

Das Abschreiben war tadellos mit Umwandlung der Druckschrift in 
Kurrentschrift. In den Schriftproben (Spontan- und Diktatschreiben) finden 
sich Perseverationsfehler, ferner Fehler, die der Autor selbst auf phonetisches 
Schreiben zurückführt, die wir aber, da der Kranke tschechischer Abkunft war. 
für mitbedingt durch tschechischen Einschlag halten (vin für Wien — viden. 
pin für Bier = pivo. Er selbst ärgert sich über die Schreibfehler und korrigiert 
sie sofort. 

Die Schreibleistung der linken Hand war von Anfang 
anaußergewöhnlich gut. was Bonvicini erstens auf das jugend- 
liche Alter zurückführt, sodann aber auch darauf, daß die erste Malacie, die den 
großen zystischen Herd in der linken Regio centro-parietalis gesetzt hatte, die 
Hemiplegie verursacht hatte, aber noch nicht die Aphasie und Apraxie. So ist 
der Kranke nach dieser Hemiplegie ein Notlinkser geworden. Durch die 
bessere Einübung des rechtshirnigen graphischen Apparates erklärt sich auch 
unseren Anschauungen gemäß die geringe Tendenz zur Spiegelschrift'). 
Während nun (vgl. die Fige.8Bonvicinis) die von uns umgrenzte graphische 
Region im Parieto-Okzipitallappen beiderseits voll erhalten ist. ist in der linken 
Hemisphäre das Mark des Gyrus supramarginalis und des vorderen AÄnteilea 
des Gyrus angularis in der Tiefe erweicht, in den oberflächlichen 
Schichten erhalten. Auch im zentralen Teil ist im Fuße der F, links das 
Eigenmark dieser Windung erhalten; dagegen ist dieses Windungsgebiet durch 
Zerstörung des Zentrums semiovale an seinem Grunde im ganzen hinteren 
Drittel unterminiert. Aber auch in der rechten F, (Fußteil) findet 
sich ein Herd, dessen Beschreibung durch Bonvicini hier reproduziert 
werden soll: 

„Der im rechten Stirnhirn gelegene, kaum über erbsengroße Herd zerstört 
einen Teil der Rinde und die Markpyramide des Fußes der F, und bewirkt 
auf den durch das hintere Ende von F, geführten Schnitten eine leichte Auf- 
hellung der Marksubstanz dieser Windung und der basalen Gebiete des Oper- 
kulum, sowie Durchtrennungderkurzen AÄssoziationsfasern, 


1) Der Kranke war ein Schneidergebilfe, „früher des Lesens und 
Schreibens nur leidlieh kundig“. Wir registrieren dies ebenso bei diesem 
negativen Fall, wie den „Mann der Feder“ und „vorzügliche Schreiberin“ bei 
den positiven Tumorfällen, ohne daraus Parallelen ableiten zu 
wollen. Wir wollen nur anregen. daß Befunde nach dieser Richtung weiter 
gesammelt werden. 
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welche sowohl diese zwei Windungen untereinander, als 
auch mit dem Operkulum Rolandi verbinden (Fig. 11 und 12). 
Die am meisten kaudal zu verfolgende kaum linsengroße Spitze dieser Er- 
weichung schiebt sich in die Tiefe des Hemisphärenmarks genau in die Ecke 
zwischen Stabkranzfaserung und Balkenstrahlung, etwa in der Gegend eines 
durch das vordere Ende des Operculum Rolandi geführten Frontalschnittes.“ 


Die Schnittserie. die der eine von uns (P.) dank der Freundlichkeit 
Bonvicinis selbst durchsehen konnte, zeigt, daß rechts der Teil der F,, 
der an die F, grenzt, in Rinde und Mark zu einem guten Teil erhalten ist und 
daß die oberflächlichsten U-Fasern, die F, und F, verbinden, sehr stark 
gelitten haben, wie auch (vgl. die vorstehende Beschreibung Bonvicinis) 
die etwas längeren Assoziationsfasern nach dem Operkulum Rolandi hin 
stärkeren Schaden gelitten haben. Die Erweichung selbst (Herd 2 in den 
Bildern Bonvicinis) ist exquisit kortikal; da ein sehr großer Teil des 
Markkegels des Fußes der F, erhalten ist, scheint es sich mehr um eine Zer- 
störung von Fasern zu handeln, die aus der F, selbst entspringen. 


Man kann verschiedener Meinung sein, ob die geringen Schreib- 
fehler dieses Falles von Bonvicini schon zu einer Agraphie im 
Sinne einer Störung der Bewegungsformel des Schreibens zu rechnen 
sind oder nicht; naturgemäß verliert jede sonst wohl charakterisierte 
zentrale Störung ihre scharfe Grenze, wenn es sich nur um schwache 
Andeutungen ihres Bildes handelt. Nicht zu bestreiten ist aber, daß 
diese ganz geringfügige Schreibstörung mit der Wortstummheit und 
Apraxie des Falles, die beide zum Höchstgrad entwickelt sind, 
einen überaus auffallenden Gegensatz bildet. Der Autor selbst hebt 
diesen Gegensatz hervor. So kann der Fall Bonvicinis vom 
Standpunkt der Agraphie aus betrachtet mehrere Deutungen erfahren: 


Es kann sich um ein Individuum handeln, bei dem die fronta- 
len Apparate, die wir im Anschluß an Henschen in die zentrale 
graphische Region mit einbezogen haben, nicht oder noch nicht 
zu dieser Region (im Sinne ihrer Eigenleistung) gehören. Da aus den 
Zusammenstellungen Henschens und den hier angezogenen Bei- 
spielen aber u. E. zweifellos hervorgeht, daß es eine nicht geringe 
Zahl von Individuen gibt, bei denen diese Regionen (mindestens die 
linkshirnige) sicherlich zur graphischen Eigenregion gehören, d. h. 
auf eine Schädigung dieser Stelle mit der typischen Agraphie ant- 
worten, so wäre der Kranke Bonvicinis in bezug auf die Agraphie 
eineindividuelle Variante. Als solche wäre er durch jugend- 
liches Alter, geringe Schulbildung usw. erklärbar; vor allem wäre er 
uns dann ein Beispiel für eine Anzahl derartiger Varianten, die an 
den negativen Fällen ohne Agraphie bei Erweichungen im Exner- 
schen Zentrum kenntlich werden würden; er wäre aber insofern 
der wichtigste Repräsentant dieser negativen Fälle, weil er der ein- 
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zige bisher bekannte Fall ist, bei dem eine doppelseitige Lä- 
sion der Exner-Henschenschen Region immer noch keine 
volle Agraphie auslösen konnte. Im Sinne unserer Anschauungen er- 
klärt sich dies in der bilateralen Intaktheit der Be -okzipitalen 
graphischen Region‘). 

Es kann sich aber auch um eine Eigenart der doppelseitigen 
Läsion handeln, durch die (im Gegensatz zu jenem früher betrachte- 
ten Mechanismus bei den frontalen Tumoren) die Schädigung der 
Exnerschen Stelle qualitativ nicht jener Art der Störung entspricht, 
die von ihr aus eine Agraphie auslöst. Wenn dies der Fall sein sollte, 
so könnte diese Eigenart nur darin bestehen, daß im Falle Bonvi- 
cini in der l. H. die Rinde selbst frei und die oberflächlich- 
sten Markschichten bzw. kürzesten Assoziationsfasern im 
Gegensatz zu den tieferen und längeren weniger geschädigt waren. 
Man könnte dann die ergänzende Annahme ableiten, daß es gerade 
die Schädigung der Rinde selbst und der oberflächlichsten Systeme 
war, die bei der Tumorwirkung isolierte volle Agraphie ausgelöst hat. 
Eine solche Annalime würde nicht nur die Auffassung dieser Region 
als Rindenzentrum im Sinne von Exner und von Henschen be- 
stätigen; sie würde auch, da die tieferen Leitungssysteme weithin zer- 
stört sind, dartun, daß (konform mit unseren eigenen Anschauungen) 
gerade die oberflächlichen Systeme es sind, die zur Eigenleistung des 
zentralen graphischen Gesamtapparats besondere Beziehungen haben. 

So gewagt diese Hilfsannahme an sich erscheint, so findet sie 
doch eine Stütze darin, daß die tiefen Herde der reinen Wort- 
stummheit mit erhaltenem Silbenzählen (Liehtheim) und intaktem 
oder wenig geschädigtem Schreiben einhergehen und daß in der Zu- 
sammenstellung der Tumorfälle die oberflächlichere Wirkung eine 
schwerere agraphische Störung, die tiefere Wirkung aber eine leich- 
tere Schreibstörung (Paragraphie) ausgelöst hat. 


Man kann schließlich auch die geringen Schreibstörungen, die 
Bonvicinis Kranker gezeigt hat, etwa doch als Restsymptome 
einer früheren Agraphie betrachten; es war nicht zu ermitteln, ob 
eine solche früher bestanden hat und durch Schreibenlernen der lin- 
ken Hand allmählich kompensiert worden ist: im letzteren Falle 

1) Es ist uns leider nicht möglich gewesen. alle negativen Fälle der 
Literatur hier in einer analogen Weise zusammenzustellen, wie dies von 
Monakow mit den aphasie-negativen Fällen bei Läsionen in der Broca- 
schen Gegend getan hat. Die Literatur-Angaben sind hier zu lückenhaft: so 
bleibt uns nur übrig, hier zu einer methodischen Sammlung solcher Fälle an- 
zuregen. 
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würde Bonvicinis Fall etwa der Agraphie motrice pure im Sinne 
von Pitres zuzurechnen sein; die Hauptausdehnung des zystischen 
großen Herdes, der gerade im Bereich der Armregion auch die ober- 
flächlichsten Markschichten mitergreift (Fig. 12 und 13 Bonvici- 
nis) würde dann die Anwendung jener Störung des Übertragungs- 
mechanismus gestatten, wie wir sie für den Fall von Pitres im 
4. Abschnitt dieses Literaturberichtes abzuleiten versucht haben. 

Gewiß aber ist dieser Fall Bonvicinis der bedeutsamste der 
bisherigen negativen Fälle in bezug auf die Frage der frontalen 
Agraphie. Abschließend können wir sagen: Wenn in diesem Falle 
die Exnersche Stelle graphische Eigenleistungen gehabt hat, so 
Können sie nur durch ihre obersten Markschichten vermittelt gewesen 
sein. Im Zusammenhang mit den Befunden bei der reinen Wort- 
stummheit überhaupt ergibt sich daraus: der tiefe, die zentraleren 
Markschichten und die Balkenregion zerstörende Herd in der Frontal- 
Ebene der Brocaschen Gegend disponiert wenig zur Auslösung 
agraphischer Störungen; in diesem Sinne ist die Bezeichnung der 
reinen Wortstummbheit als subkortikale motorische 
Aphasie im Sinne Wernickes auch weiterhin berechtigt, trotz 
des Einwandes von Henschen, den wir (im 7. Abschnitt dieses 
Literaturberichts) vorläufig offen gelassen hatten. Damit ist auch die 
Auffassung der Agraphie bei Herden in der Brocaschen Gegend als 
Leitungsagraphie im Sinne von Henschen schwer aufrecht zu er- 
halten; für den Fall Bonvicinis allerdings ließe sie sich bei der 
Annahme einer rechtshirnigen Kompensation angesichts der Eigen- 
art des Herdes in der rechten F, noch weiter verfechten. 


Diese Ergebnisse werden vervollständigt, wenn man auch die 
Gruppe lII v. Monakows in die vergleichende Betrachtung hinein- 
bezieht. Sie umfaßt die Fälle motorischer Aphasie mit guter Restitu- 
tion; v. Monakow bezeichnet sie mit Recht als die weitaus inter- 
essanteste, für das nähere Verständnis der Lokalisation der motori- 
schen Aphasie als wichtigste. Der erste eigene Fall, den v. Mona- 
kow in diese Gruppe rechnet, ist der Fall Luchs, der bereits im 
vorigen Abschnitt als Beispiel eines Agraphiefalles bei kortika- 
ler Läsion der Ca von uns referiert worden ist; er hat unserer Auf- 
fassung nach eine unmittelbare Veranschaulichung des mittleren Tei- 
les der graphischen Region ergeben. Ein zweiter Fall, gleichfalls mit 
Agraphie (und Apraxie) betrifft einen 13jähr. Jungen, so daß sich die 
gute Restitution durch das Alter erklärt. Auch im Falle Bonvi- 
cinis war der Kranke jugendlich (26 Jahre alt). was für seine rela- 
tive Eugraphie sicherlich von Bedeutung ist. In dem jetzt zitierten 
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Falle W. Fr. v. Monakows handelte es sich um einen taubenei- 
großen enzephalitischen Herd, der in die Tiefe geht und die innere 
Kapsel erreicht. Die F, ist erhalten; die Rinde der F, ist zugrunde 
gegangen. Die rasche Restitution (in 2 Monaten), bei der sich übri- 
gens das Schreiben verspätet hat, ist durch Eingreifen der rechten 
Hemisphäre (im Sinne von Mingazzini) ohne weiteres erklärt; wir 
konstatieren, daß hier Agraphie bestand und daß die Rinde der 
Brocaschen Stelle samt oberflächlichsten Markschichten mit zer- 
stört war. Der dritte Fall dieser Gruppe ist der Fall L. R.. der in 
einer Reihe von Attacken transitorische Aphasie und Agra- 
phie hatte; beide Störungen gingen stets innerhalb weniger Tage 
zurück. Die Sektion stellte enzephalitische Herde verschiedenen 
Alters (die älteren sind Erweichungen) fest; die Schnittserie ergab, 
daß die enzephalitischen Erweichungen fast isoliert die Broca sche 
Region zur Schrumpfung gebracht hatten und daß besonders die ober- 
flächlichen Assoziationsbündel aller drei Stirnwindungen im Fußteil 
ausgefallen waren. Die Erklärung der Restitution macht auch für 
die Agraphie keine Schwierigkeiten, da das Eingreifen der übrigen 
Teile des zentralen Gesamtapparates sie erklärt. 

Zwei weitere Fälle (P. X. und Frau Mayr), die v. Monakow 
bringt, behandeln motorische Aphasien nach Rinden- 
exzision, die zurückgingen. In beiden Fällen war Agraphie 
und Aphasie vorhanden. So ergibt die Durchsicht jener Fälle von 
motorischer Aphasie, die deshalb bald zurückgegangen sind, weil es 
sich um Rindenaffektionen gehandelt hat, während die Tiefe mehr 
verschont war, fast durchwegs Beispiele von Aphasie mit Agraphie. 

Streng genommen ist durch das Ergebnis dieser Durchsicht 
nichts dargetan, als was das Wernickesche Schema schon ent- 
hält: Dieses bezeichnet ja die kortikale motorische Aphasie als 
AphasiemitAÄgraphie. Wir leiten aber hier daraus weiter die 
Wahrscheinlichkeit ab, daß die Zusammenarbeit der Exnerschen 
Stelle mit der Brocaschen Stelle, sowie die Eigenleistungen der 
Exnerschen Stelle, soweit sie tatsächlich zur Eugraphie in beson- 
derer Beziehung sind, vor allem durch die oberflächlichen Systeme 
(und dureh die Rinde selbst) vermittelt werden, nicht aber durch 
jene tieferen Systeme, die bei der reinen Wortstummheit fast regel- 
mäßig getroffen wird. Damit ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, daß 
der Übertragungsapparat zwischen Brocascher und Exnerscher 
Stelle ähnlich oberflächlich gelagert ist, wie der Übergangsapparat 
zwischen graphischer Region und Armzentrum. Es wird somit für 
den ganzen graphischen Apparat dieselbe Beziehung zu oberfläch- 
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‘ licheren Systemen wahrscheinlich, wie sie für den parieto- 
okzipitalen Anteil der graphischen Region durch die Ergebnisse der 
hier vorliegenden Arbeit bewiesen ist. 


9. Die Schreibstörungen bei motorischer Aphasie — die Lautaphasie 
nach v. Monakow. 


Von den morphologischen Verhältnissen bei den Störungen der 
Exnerschen Stelle und der Brocäschen Stelle durch Herderkran- 
kung konnte nur das notwendigste im vorigen Abschnitt besprochen 
werden; noch nicht besprochen haben wir die funktionale Ab- 
hängigkeit eines großen Teiles der Schreibstörungen, die die motori- 
sche Aphasie begleiten, von einem Umstand, den besonders A. Pick 
hervorgehoben hat: „Die vom Schreibenlernen herstammende und bei 
vielen auch weiter mitgeschleppten Abhängigkeit des Schreibens vom 
Sprechen macht es verständlich, daß für gewöhnlich jede motorisch- 
aphasische Störung des Sprechens auch das Schreiben... schädigt.“ 
Weniger verständlich ist vom Standpunkt der rein funktionalen Be- 
trachtungsweise das Bestehen einer reinen Wortstummheit ohne Agra- 
phie, die subkortikale motorische Aphasie Wernickes, namentlich 
dann, wenn sie von Anfang an mit geringen oder gar fehlenden 
Schreibstörungen einhergeht. Manche Autoren helfen sich hier, indem 
sie (u. E. ohne genügende Berücksichtigung der Eigenart der reinen 
Wortstummheit) versuchen, derartige Fälle dem Begriff einer An- 
arthrie näherzubringen. A. Pick dagegen nimmt für solche Fälle 
dasselbe an, was man früher ziemlich allgemein zur Erklärung der 
fehlenden Schreibstörung bei vielen Fällen von reiner Wortblindheit 
herangezogen hatte: „daß sich in solchen Fällen die motorischen 
Schreibstrukturen vollständig von den Sprachmelodien emanzipiert 
haben, woran sich weiter der Schluß knüpft, daß die verschieden- 
gradige Beeinflussung des Schreibens durch Aphemie von dem größe- 
ren oder geringeren Grade jener Abhängigkeit abzuleiten ist.“ Der 
letztere Satz, dem eine partielle Gültigkeit wohl von niemandem 
abgesprochen werden wird, ist von A. Pick keineswegs verallgemei- 
nert ‚ausgesprochen worden. Das zeigt eine spätere Stelle: „Von der 
Deutung agraphischer Erscheinungen aus funktioneller Abhängigkeit 
scheiden natürlich Fälle aus, wo entsprechend der Nähe zwischen 
sprachmotorischem und schreibmotorischem Zentrum dieses in die Er- 
krankung des ersteren einbezogen ist. Hier ist die Agraphie einfach 
eine Komplikation der Aphemie.“ Zu 


— 346 — 


Es scheint uns, daß diese Zweiteilung der klinischen Befunde, der 
auch wir zuneigen, durch die Unterschiede zwischen der Lautagra- 
phiev.Monakows (vgl. den 6. Abschnitt dieses Literaturberichts) 
und der (in der hier vorliegenden Arbeit allein genauer abgehandel- 
ten) Agraphie durch Störung der Bewegungsformel des Schreibens 
(identisch mit der Formagraphie v. Monakows) bereits für 
die Diagnostik gut charakterisiert ist; es wird aber eine weitere. erst 
zu lösende Aufgabe sein, nachdem die Haupteigenschaften der sog. 
Formagraphie besser abgegrenzt sind, nunmehr auch eine Analyse der 
Lautagraphie an den motorischen Aphasien vorzunehmen; das für sie 
charakteristische muß in den klinischen Bildern der Fälle gesondert 
werden von etwaigen Komplikationen mit primären Störungen der 
Schreibbewegungsformel, die in jedem Fall vorliegen können. Wir 
selbst haben diese Aufgabe in den Rahmen der hier vorliegenden Ar- 
beit deshalb nicht miteinbezogen, weil der Stoff dadurch ins Unge- 
messene gewachsen wäre und weil es u. E. unmöglich ist. die analyti- 
sche Besprechung der Schreibstörungen, die die motorische Aphasie 
begleiten, von einer Besprechung der motorischen Aphasie selbst zu 
trennen; diese Besprechung hätte so eingehend ausfallen müssen, daß 
ein dritter Teil dieser Arbeit nicht mehr die Agraphie, sondern die 
motorische Aphasie zu behandeln gehabt hätte. 


Offenbar aber ist in den Verhältnissen der anatomischen Be- 
funde, die im 8. Abschnitt erwähnt worden sind, auch die morpholori- 
sche Parallele für das enthalten, was die Mehrzahl der Autoren als 
Übertragung dermotorischenKomponentederSpra- 
cheaufden Schreibakt bezeichnet: Mingazzini nennt dies 
die verbo-motorische Komponente der Schriftbilder; im Schema Hen- 
schens (vgl. die Abbildung 27) ist diese Komponente durch die Ver- 
bindungslinie zwischen M. und dem Graphiefokus versinnbildlicht. 
Ist dieser Übertragungsmechanismus samt der Brocaschen Stelle 
selbst intakt, so kann — falls diese Auffassung überhaupt richtig ist, 
was wir bezweifeln — die motorische Aphasie ohne Agraphie bleiben, 
also, (wenn andere Bedingungen, z. B. die u. E. hier besonders wich- 
tige Freiheit des Schläfelappens von der Herderkrankung. erfüllt 
sind) als subKortikale motorische Aphasie Wernickes erscheinen. 
auch ohne daß sie die Bedingung des Wernicke-Schemas. das 
Fehlen einer Rückbildbarkeit erfüllen muß. Wir sind geneigt, die 
letztere Bedingung. die fehlende Rückbildbarkeit auf die Doppel- 
seitiekeit der Läsion in den Brocaschen Regionen zu beziehen, in 
Analogie mit den Verhältnissen bei der reinen Worttaubheit oder auf 
den Durchbruch «der Balkensysteme. die symmetrische Sphären aus 
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dem Bereich der Brocaschen Regionen verbinden, in Analogie mit 
den Verhältnissen bei der reinen Wortblindheit. Die Mehrzahl der 
von v. Monakow zusammengestellten, hier für die Frage der Agra- 
phie berührten Fälle (vgl. den vorigen Abschnitt) entspricht der letz- 
teren Bedingung, der Fall Bonvicinis ebenfalls; in einer gewissen 
Beziehung entspricht er auch der ersteren Bedingung, aber nicht 
streng, da die Herde zwar doppelseitig, aber gerade im Bereich der 
Brocaschen Region nicht bilateral symmetrisch gelegen sind. Nun 
hat das Material der Kriegsverletzungen den verschiedenen Autoren, 
auch dem’ einen von uns (P.) nicht so wenige Beobachtungen ge- 
bracht, in denen das Anfangsbild einer reinen Wortstummheit, der 
subkortikalen motorischen Aphasie, weitgehend entsprach, ohne daß 
die Wortstummheit lange dauerte. Es war in solchen Fällen weder 
an der motorisch-aphasischen Natur der Störungen ein Zweifel, noch 
an dem Mangel aller agraphischen Störungen und die Störung bildete 
sich doch bald zurück. 


Es ist daher für die Klinik der reinen Wortstummheit tatsächlich 
ein Bedürfnis, sich über einen Mechanismus klarzuwerden, der so- 
wohl das Fehlen der Agraphie, wie die vorhandene Rückbildbarkeit 
bei Fällen von motorischer Aphasie nach fronto-lateraler Verletzung 
verständlich macht. Das Verständnis für diesen Mechanismus er- 
scheint nun vorläufig aus dem Schema Henschens gegeben, wenn 
man annimmt, daß die Brocasche Region (M.), der Graphiefokus - 
(bzw. die von uns umgrenzte graphische Region) und deren verbin- 
dender Apparat intakt sind. 


Zieht man hier das Schema von Henschen heran, so bleibt es 
aber schwer verständlich, wie nach Henschens eigener Deutung 
die leitenden Verbindungen zwischen M und dem Graphiefokus in 
der Tiefe verlaufen sollen; der direkte Weg würde jener oberfläch- 
lichen Lage entsprechen, wie sie durch den Vergleich der anatomi- 
schen Befunde im vorigen Abschnitt erschlossen worden ist; es wäre 
selbstverständlich trotzdem eine Schleifenbildung (vgl. die Befunde 
R. A. Pfeifers über die Sehstrahlung) möglich; indessen spricht 
vorläufig noch kein Grund für eine solche. Auch nach dem Schema 
von Henschen selbst wäre also die alte Anschauung von Wer- 
nieke und Dejerine, nach der eine Verletzung der Rinde und der 
oberflächlichen Regionen eine Aphasie mit Agraphie hervorruft, 
eine Verletzung im tieferen Mark aber eine Aphasie ohne Agraphie 
die wahrscheinlichste: Henschen selbst aber richtet sich gegen 
diese Meinung. 
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Die Untersuchung von 55 Fällen hat ihm gezeigt, daß die beiden 
genannten Aphasieformen von Mark- oder Rindenverletzungen nicht 
abhängig seien; man treffe Aphasie ohne Schreibstörung auch bei den 
Läsionen der Rinde der F, und ihres Eigenmarks an; man finde an- 
dererseits auch bei Verletzungen, die sich auf die subkortikale Mark- 
substanz beschränken, häufig Aphasien mit Schreibstörungen. Aus 
diesem Grunde nimmt Henschen an, daß das Hinzutreten der 
Agraphie zur motorischen Aphasie davon abhänge, daß beim tiefen 
Sitz solcher Verletzungen gleichzeitig die graphischen Leitungsbahnen 
verletzt seien, die von der linken Broca schen Zone zum Fuß der F, 
ziehen. So ist nach Henschen eigentlich jede Agraphie, die 
eine motorische Aphasie begleitet, eine Leitungsagraphie, bedingt 
durch eine gestörte Leitung der motorischen Wortkomponenten). 

Wir haben eingangs dieses Abschnittes gesehen, daB diese Auf- 
fassung nicht ohne weiteres vereinbar ist mit den klinischen Tat- 
sachen für die Schreibstörungen, die die motorische Aphasie beglei- 
ten; es zeigte sich das nicht nur in der Art, wie A. Pick deren Struk- 
turanalyse angebahnt hat, sondern auch in den Eigentümlichkeiten 
der sog. Lautagraphie v. Monakows, von deren Richtigkeit 
man sich bei jedem beliebigen Fall von Agraphie bei motorischer 
Aphasie überzeugen kann. Um die Reaktionen, die zu der v. Mo- 
nakow schen Benennung der Lautagraphie den Anlaß gegeben 
haben, zu charakterisieren, ist es vielleicht gnt, ein Beispre+ herzu- 
setzen, das unserer eigenen Beobachtung entstammt. 

Der Fall betrifft eine motorische Aphasie, die apoplektiform zugleich 
mit rechtsseitiger Hemiplegie entstanden war und einige Monate nach ihrem 
Bestehen von uns untersucht werden konnte. Es handelte sich um einen 
36jährigen Kranken; er zeigte die typische rechtsseitige Hemiplegie mit ziem- 
lich schwerer Armlähmung:; die Aphasie schien frei von Beimengungen, die 
einem temporalen, pseudomotorischen Typus entsprochen hätten. Der Kranke 
schrieb bereits emsig, aber noch recht langsam mit der linken Hand, ohne 
durch Spiegeltendenz beirrt zu werden, geteilte Schrift; er zeigte tadelloses 
Kopieren beliebiger Wortfolgen und Ziffernfolgen: das Kopieren von Worten 


hatte, namentlich bei den ersten Reaktionen, einen deutlich bessernden Einfluß 
auf das Diktatschreiben von Worten. 


Es bestehen keine Fehler. die als primär bedingt durch Störung der 
Schreibbewegungsformel aufgefaßt werden können. Seine laut-agraphischen 
Fehler sind zahlreich und schwer; sie decken sich ungefähr der Art und dem 
Grade nach mit den Fehlern beim Nachsprechen, die besonders häufig und 
fast elektiv die Konsonanten eines Wortes betreffen. Von Vokalen wird, wenn 
sie einzeln nachgesprochen werden, nur manchmal A und O verdichtet; sonst 
werden sie klanglich richtig wiedergegeben. Im Schreiben von diktierten Voka- 
len werden ganz falsch klingende Vokale geschrieben (z. B. i für a usw.). 
Dafür geht das Schreiben diktierter Konsonanten in manchen Reaktionen eher 
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etwas besser, als das Nachsprechen mit Ablesen vom Mund aus. Diktiert man 
Worte, so kommen Fehler von folgendem Typus: (mleko = Milch). Er 
schreibt flüssig le und setzt dann etwas zögernd m hinzu, worauf die Reaktion 
stockt. Offenbar hat er zunächst den klangstarken Bestandteil des Wortes lé 
reproduziert; er ist ihm in die Feder geflossen; dann kommt die verspätete 
Nachwirkung des klangschwachen und als Konsonant beim Diktieren nur als 
Anlaut begünstigten m, das an der rechten Stelle nicht gewirkt hat, aber ver- 
spätet in die unrechte Stelle des Schreibaktes eindringt und ihn hier durch 
Interferenz hemmt. Das Wort voda (Wasser), das er zuerst ähnlich para- 
graphisch geschrieben hatte, schreibt er nach dem Kopieren auch vom Diktat 
aus (eine Viertelstunde nach Entfernung der Vorlage und nach zahlreichen 
Zwischenreaktionen) noch vodu usw. 


Wir bezeichnen eine solche Schreibstörung, die uns als Typus 
der Lautagraphie im Sinne v. Monakows erscheint, als Paragra- 
phiebeimotorischer Aphasie. Der Typus ihrer Fehler zeigt, 
daß sie nicht motorisch, sondern klanglich konstelliert sind, in- 
dem die einzelnen Komponenten des Wortklangbildes oder des Buch- 
stabenklanges nicht fein abgestuft an der richtigen Stelle wirken, son- 
dern verspätet durcheinander und interferierend; es ist auf diese 
Weise derjenige Anteil des akustisch-motorischen Sprachreflexes alte- 
riert, der beim Schreiben in die Hand fließt. Nach dem Fehlertypus 
wäre also die Lautagraphie viel eher durch die Unterbrechung der 
Leitung von Wortklangbildern aus der sensorischen Sprachsphäre her 
zu erklären’), als durch die Unterbrechung der von Punkt M. im 
Schema von Henschen gegen den graphischen Fokus hin ziehen- 
den Verbindung. Es macht auch v. Monakow gewisse Schwierig- 
keiten, in dieser Beziehung seine Lautagraphie von seiner Klang- 
agraphie zu scheiden. Er spricht bei der ersteren von „Lautfeh- 
lern (der Kranke bringt beim Diktatschreiben unrichtige Laute 
unter richtige), die weniger den Charakter der Verwechslung, als den- 
jenigen der Zusammenfassung mehrerer Akte in einem tragen“, 
während er bei der Klangagraphie nur sagt, daß die Schreibzeichen 
„vor allem nach der klanglichen Seite verwechselt werden“. 

Nun ist allerdings keineswegs jede im klinischen Bild als unge- 
mischt motorisch erscheinende Aphasie eine frontal bedingte 
Aphasie. Reine Fälle in dieser Beziehung sind überhaupt sehr selten; 
zur Zeit der Untersuchung ist es vielleicht kaum noch mit Sicherheit 
möglich, zu wissen, daß man einem solchen reinen Fall gegenüber- 
steht. Es ergibt sich daher zur vorläufigen Orientierung die Forde- 
rung, die Schreibstörung der nachweislich rein frontal beding- 
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') Was Niessl v. Mayendorf für die wesamte kortikal bedingte 
Agraphie zu generalisieren versucht hat. 
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ten Fälle von motorischer Aphasie gesondert zu untersuchen, d. h. 
sich auf Fälle zu beschränken, die in dieser Beziehung durch den 
Autopsiebefund verifiziert sind. Die bisherigen Fälle dieser Art, die 
die Literatur enthält, sind zum größten Teil in bezug auf die beglei- 
tenden Schreibstörungen so summarisch mitgeteilt, daß von einer 
Strukturanalyse derselben überhaupt keine Rede sein kann. Es 
bleibt also uns hier nur übrig, eine Fragestellung für künftige 
Untersuchungen zu begrenzen. 

Wir haben nicht den Eindruck, daß diese Strukturverhältnisse 
der Störung an jenen 55 Fällen mitberücksichtigt worden sind, die 
Henschen zur Grundlage seiner von Wernicke und D&jerine 
in diesem Punkte abweichenden Anschauung von der Leitungs- 
agraphie durch Läsion der Bahnen zwischen Brocaschem und 
Exnerschem Zentrum gemacht hat. Wenn also bei tiefen Mark- 
verletzungen Schreibstörungen doch aufgetreten sind, so müßte erst 
berücksichtigt werden, ob sie dem Typus der von v. Monakow auf- 
gestellten Lautagraphie entsprochen haben oder einem anderen; im 
ersteren Falle scheiden sie für die hier gegebene Betrachtung aus; 
wenn andererseits auch bei Rindenverletzungen und den Verletzungen 
des Eigenmarks in der F, eine Aphasie ohne Agraphie beobachtet 
worden ist, so wären solche Fälle angesichts der (im vorigen Ab- 
schnitt herangezogenen) altbekannten Häufigkeit der Schreibstörung 
bei kortikalen Herden mit Aphasie eher geeignet, weitere Rück- 
schlüsse auf die Art und den Grad der kortikalen Schädigung des 
Brocaschen Zentrums zu ziehen, die jenen Übertragungsmechanis- 
mus auf das Exnersche Zentrum intakt läßt bzw. schädigt; es ist 
eine für die bloße vergleichende Untersuchung von Herden und kur- 
zen Krankheitsskizzen kaum völlig lösbare Aufgabe, aus diesen Be- 
funden Gegengründe gegen die Wichtigkeit. der subkortikalen Ver- 
letzungen bei der reinen Wortstummheit abzuleiten. | 

Wir können leider den einschlägigen Teil der Untersuchungen 
Henschens hier nicht ausführlich ‘reproduzieren, um Punkt für 
Punkt das zu begründen, was wir hier im allgemeinen vorbringen; wir 
bemerken daher ausdrücklich, daß wir es offen lassen müssen, ob 
man der Argumentation folgt, die im 7. Abschnitt dieses Literatur- 
berichtes gegeben ist oder der Argumentation von Henschen über 
diesen Punkt. Wir bemerken ferner, daß u. E. auch die Anschauung 
A. Picks, nach der sich die Divergenzen der motorischen Aphasien 
in bezug auf die begleitenden Schreibstörungen erklären sollen, teils 
durch Komplikation mit einer echten Agraphie, teils durch die in- 
dividuelle Unabhängigkeit «der motorischen Schreibstrukturen von 
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den Sprachmelodien, gerade in bezug auf die Bilder vom Charakter 
der Lautagraphiev. Monakows ergänzungsbedürftig ist; wir 
glauben nicht, daß das Auftreten oder Nichtauftreten einer solchen 
Lautagraphie lediglich davon abhängt, ob bei dem betreffenden In- 
dividuum die Schriftmelodie mehr oder weniger von den Sprachmelo- 
dien unabhängig geworden sind; wir denken hier viel eher daran; daß 
durch zentrale Schädigung einerseits eine derartige relative Unabhän- 
gigkeit wieder gestört und rückgängig gemacht werden kann, und daß 
andererseits hier ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
Sprachmelodie und Schreibmelodie gestört ist, von 
dem sich beim Diktat niemand ganz unabhängig machen darf: Die 
richtige Ordnung, in der sich die Folge der Klangbilder des Diktier- 
ten in die Folge der produzierten Schriftzeichen automatisch umzu- 
setzen hat. Alle derartige Wechselbeziehungen verschiedener An- 
teile der sprachlichen Tätigkeit haben sich bisher sehr oft als bedingt 
durch besondere zentrale Strukturverhältnisse gezeigt, trotzdem man 
lange Zeit meinte, bloß individual-psychologische Unterschiede 
heranziehen zu dürfen. Auch für die parieto-okzipitäle Region des 
sog. Buchstabenzentrums Dejerines, d. h. für das Fehlen der 
Agraphie bei der reinen Wortblindheit, hat sich eine derartige psy- 
chologisierende Auffassung nicht als ausreichend erwiesen, obzwar sie 
einen richtigen Kern enthält: Sie macht es verständlich, daß hier be- 
sondere Gruppierungen zentraler Apparate erfolgt sind; sie über- 
hebt uns aber nicht der Mühe, diese zentralen Gruppierungen zu 
suchen. 


Wir sind uns dessen bewußt, daß wir die wichtigsten Fragen, die 
die Schreibstörung einer motorischen Aphasie enthält, offen lassen 
mußten; wir glauben aber, daß es notwendig war, sie neu zu formu- 
lieren. Wir betrachten (vgl. auch den Schluß des vorigen Abschnitts), 
die Anschauungen, die wir über die wichtige Rolle der Rinde und der 
oberflächlichen Markschichten bei der Zusammenarbeit der Exner- 
schen und der Brocaschen Region gewonnen haben, zwar als viel- 
fach gestützt, aber nur als wahrscheinlich, nicht als bewiesen; 
wir müssen es, wie schon bemerkt, offen lassen, ob Henschens 
vergleichende Betrachtung hier nicht doch das Richtige enthält. 
Wenn wir gleichwohl diesem Teil der Frage hier viel Raum gegeben 
haben, so hatte dies nicht den Zweck, gewaltsam und um jeden Preis 
auf den frontalen Anteil des graphischen Apparats desselben 
Typus der Anordnung ausdehnen zu wollen, den wirfürden okzi- 
pitalen Anteil dieses Apparates bewiesen zu haben glauben. 
Es war für uns nur wichtig. daß diese Art des zentralen Aufbaus sehr 


vieles verständlich machen würde, was in bezug auf den frontalen 
Anteil der graphischen Region bisher kontrovers ist und Wider- 
sprüche der klinischen Befunde in sich schließt. Ist auch die fron- 
tale graphische Region aufgebaut einerseits aus ganz oberflächlichen. 
andererseits wieder aus tieferen Marksystemen, die phylogenetisch 
ältere Systeme gewissermaßen durchflechten (nach Art, wie Min- 
gazzini dies für die Entwicklung der Systeme des Balkens gezeigt 
hat), dann kann man diesen Aufbau damit in Parallele bringen, daß 
die graphischen Leistungen ein Späterwerb sind (Arnold Pick): 
es bessert sich auch das Verständnis dafür, daß in bezug auf den fron- 
talen Teil so viele individuelle Varianten vorzukommen scheinen: 
dieser Teil wäre dann eben auch darin dem Brocaschen Zentrum 
homolog, daß er der entwicklungsgeschichtlich jüngste Anteil des 
graphischen Gesamtapparates ist, dessen Entwicklung noch in vollem 
Flusse steht, analog, wie die Brocasche Windung der spätesten ent- 
wicklungsgeschichtlichen Phase in der Operkularisation der Insel ent- 
spricht. Nur wäre das entwicklungsgeschichtliche Stadium des fron- 
talen graphischen Apparats gewissermaßen ein noch jüngeres. 
als das Stadium der Brocaschen Region; so wäre es verständlich. 
daß dem Vikariieren durch die rechte Hemisphäre und durch die übri- 
gen Anteile des linkshirnigen graphischen Apparats hier soviel Spiel- 
raum gegeben scheint. Mingazzini hat in neuester Zeit besonders 
betont, daß er ein volles Vikariieren der rechten Brocaschen Re- 
gion bei den Herden, die die linke Broca sche Region bei Jugend- 
lichen zerstören, durch zahlreiche Beobachtungen für bewiesen 
hält und daß er aus einzelnen seiner Fälle sogar die Ansicht ableiten 
kann, daß die Sprachfunktionin den ersten Lebensjahren bei- 
den Brocaschen Zonen eigen sei und „späterallmählich 
der rechten Hemisphäre entzogen wird, um sichin 
der linken zu konzentrieren.“ Wenn die frontale graphi- 
sche Region auch in den hier besprochenen Einzelheiten der Broca- 
schen Region analog ist, aber ein gleichsam noch unvollendeteres, in 
Fortentwicklung begriffenes Stadium repräsentieren sollte, dann 
würde nicht nur die besonders gute Vertretbarkeit durch die rechte 
Hemisphäre verständlich werden, die wir für denganzengraphi- 
schen Apparat nachgewiesen haben; es erklären sich auch die 
schwankenden Befunde und negativen Fälle, die dahin geführt haben. 
daß die Rolle der Exnerschen Region bisher noch weit kontroverser 
erschienen ist, als die Rolle der Brocaschen Region. 

Man darf sieh derartige Parallelen natürlich nicht zu einfach vor- 
stellen und sie im einzelnen nicht verallgemeinern,. bevor sie sich 


nicht an jedem einzelnen Fall immer wieder erwiesen haben. Es 
bleibt z. B. dahingestellt, ob die Beispiele, in denen die Agraphie 
durch Tumor der Brocaschen Region gerade bei guten Schreibern 
aufgetreten ist, während der negative Bonvicinische Fall einen 
wenig Geübten betraf, sich überall im gleichen Sinne werden weiter- 
führen lassen. Ebenso würde es u. E. eine verfehlte Anschauung sein, 
wenn man die naheliegenden Beziehungen, die zwischen der Ausbil- 
dung der Exnerschen Stelle als Schreibzentrum und zwischen der 
größer oder geringer entwickelten Spontaneität im Schreiben wohl 
angenommen werden können, in die Anschauung umformen wollte, 
die Störung der Exnerschen Stelle müsse eine Störung der Spon- 
taneität des Schreibens bedeuten. Ist diese Stelle einmal ent- 
sprechend differenziert. so wird sie ein Anteil derSchreibregion. 
wie die Brocasche Stelle beim Erwachsenen in der Regel ein An- 
teil der Sprachregion geworden ist. Der spezifische und diffe- 
renzierte Antrieb ist dann eine Eigenschaft der gesamten Region ge- 
worden, die nicht nur von dieser einen Stelle aus, die die jüngst- 
differenzierte ist, sondern auch von den älteren Regionen her gestört 
werden kann. Ob auch in bezug auf diese Störung des Antriebs regio- 
näre Differenzen bestehen oder nicht, wird noch zu ermitteln sein; es 
wäre u. E. fehlerhaft und würde wahrscheinlich zu Anschauungen 
führen, die sich an der Erfahrung nicht halten lassen, wenn man der- 
artige Differenzen im voraus konstruieren wollte. Für eme solche 
theoretische Konstruktion halten wir die Aufstellung einer motori- 
schen Agraphie als Sonderform. — 

Wenn entsprechend der Anschauungen von Mingazzini und 
Henschen ein Schreibzentrum nur insofern angenommen werden 
kann, als „infolge des Schreibenlernens einige Nervenzellgruppen in 
Übung versetzt werden, so daß ein selbständiges Glied in der Kette 
der nötigen Schriftmechanismen gebildet wird,“ so meinen wir, daß 
dies in einer zeitlich und räumlich abgestuften Weise und inphylo- 
genetischen Zeiträumen derart zustande gekommen ist, dab 
die Exnersche Stelle, wenn man so sagen darf, das letzte Glied in 
dieser Kette ist und daß der Kette von Schriftmechanismen eine 
ganze Kette solcher Glieder, die zentrale graphische Gesamt- 
region, entspricht. Wir betonen an dieser Stelle nochmals, dab 
wir die Eigenleistungen dieser Region nicht mit den 
Schreibleistungen identifiziert haben, sondern mit 
einem viel allzgemeineren Transformationsmecha- 
nismus von Impulsgruppen aus dem Bereich der 
Blickbewegungen auf die Hand. 
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Die Erweekung der phylogenetisch präformierten Eigenleistun- 
een im Verlauf des fortgeübten Schreibens entspricht der Ekphorie 
von Engrammen und nicht der, wenn man so sagen darf, frischen und 
unvorbereiteten Einübung einiger neuer Nervenzellengruppen. Daß 
sich beim Schreibunterrieht besonders getreu und in den Einzelheiten 
mehr verfolgebar, als beim Sprechenlernen ein Stück der Entwick- 
lungsgeschichte der graphischen Zentren zu rekapitulieren scheint. 
entspricht der Tatsache des Späterwerbs und der individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Entwicklung der Sehrift und des Schreibens. 
So muß die graphische Region manche Aufschlüsse über die Ent- 
stehungsgeschiehte eines zentralen Apparates liefern, der in der 
Gegenwart noch mehr im Flusse ist, als die Entwicklungsgeschichte 
fast aller anderen Zentren. Es war wohl eine Anschauung. 
die mit der Erkenntnis dieses Punktes zusammenhing. wenn 
man, wie so oft, die Existenz graphischer Zentren negiert hat. 
weil die Schrift ein Späterwerb ist und weil sie individuell, natio- 
nal und je nach Anlage und Unterricht des einzelnen so sehr 
arliert. Wenn aber die Tatsachen zeigen. daß die graphı- 
schen Zentren im hier festgelegten Sinne wirklich existieren, so zeigt 
auch ihre besondere Beschaffenheit besondere Eigentümlichkeiten. 
die der Späterwerb der Schrift verständlich macht und die anderer- 
seits wieder den Ausgangspunkt dafür bieten können, um allmählich 
auf Grund exakter Tatsachen dem Verständnis der Kräfte näher- 
zukommen. die diese Funktion allmählich zentrieren. Ein Zwi- 
schenglied zwischen den Begriffen des Zentriertwerdens und 
desZentriertseins bietet die zentrale graphische Region: so ist es 
begreiflich, daß sie eher den Exnerschen Begriff der Bahnung. 
als den Begriff der Bahnen anschaulich werden läßt. 


10. Die Anschauungen Mingazzinis — Puligraphie und Mikro- 


graphie (A. Pich). 


Wir haben im vorigen Abschnitt bereits die Anschauungen Min- 
eazzinis über die motorische Aphasie mehrfach erwähnen müssen, 
da sie auch die Frage der Agraphie eng berühren. Eine der Anschau- 
ungen, die Mingazzini mit besonderer Entschiedenheit vertritt. 
(daß sich die Differenzierung der linken Broeaschen Region auf 
Kosten der reehten erst während der ersten Lebensjahre vollzieht) 
haben wir übernommen und auf die Exnersche Stelle der Agraphie 
leicht anwenden können. Die Anschauung Mingeazzinis über die 
reine Wortstummheit ist im vorieen Abschnitt beachtet. aber nieht 


ausdrücklich vermerkt worden; sie hat manche Ähnlichkeit mit der 
im vorigen Abschnitt von uns vertretenen Auffassung, die sich im 
wesentlichen innerhalb jener Anschauungen bewegt, wie sie Liep- 
mann sowohl, als auch Bonvieini über den Mechanismus der sub- 
kertikalen Störungen im Sinne Wernickes begründet und verfolgt 
haben. Es ergeben sich andererseits aber hier sehr wichtige Unter- 
schiede: da diese gleichfalls für die Frage der Agraphie nicht über- 
schen werden dürfen, soll hier an sie angeknüpft werden. 

Mingazzini unterscheidet bekanntlich (in Richtigstellung der 
Lehren von P. Marie) eine Zone im Bereich des linken Linsenkerns, 
von der aus schon durch sehr kleine Herde eine fast immer fort- 
dauernde und nieht rückbildbare motorische Aphasie ausgelöst wird; 
es ist dies (nach seiner Benennung) die Regio supra-undprä- 
lenticularis entsprechend der Stelle vor dem vorderen und obe- 
ren Ende des linken Linsenkerns. An einem großen Material von 
Fällen, die er in lückenlosen Serienschnitten untersucht hat, ist er zu 
der Überzeugung gekommen, daß Herde, welche die hinteren 
zwei Drittel des Putamen befallen, mehr oder weniger 
schwere, bis zur Anarthrie gehende Dysarthrien hervorrufen, im 
Gegensatz zu den Herden der Region vor und über dem Linsenkern, 
deren Herde eben nicht artikuläre Störungen, sondern echte motori- 
sche Aphasie zur Folge haben. 

Mingazzini hat ferner an seinen Weigert-Präparaten 
Fasern gesehen, die aus der rechten Brocaschen Zone kommen und 
längs des Balkens verlaufen, die sich aber dann durch den Stabkranz 
der linken 3. Stimwindung hindurch mit einem nach unten geboge- 
nen Verlauf bis zum dorsalen Rande des linken Putamen verfolgen 
lassen: er hat, wie schon vermerkt worden ist, die negativen Fälle 
von Herden der linken Brocaschen Region, darunter mehrfache 
eivene Beobachtungen herangezogen, um die Rolle der rechten 
3rocaschen Gegend für die motorische Sprache zu erweisen: so 
kommt er zu folgenden Anschauungen: 

Selbst eine ausgedehnte Läsion der einen Broecaschen Zone, 
(verbo-motorische Zone nach Mingazzini) sei nicht imstande, eine 
beständige motorische Aphasie hervorzurufen, weil der Ersatz durch 
jene von der rechten Brocaschen Region her über den Balken zum 
linken Putamen ziehenden Fasern möglich sei. Diese Fasern. sowie 
die analogen, aus der linken Brocaschen Region in die gleiche 
Gegend des Putamen ziehenden Fasern nennt Mingazzini 
phasisch-motorische. weil sie sich um die „phasisch-motorisehen Neu- 
rone im vorderen oberen Teil des Linsenkerns" aufzweieen sollen, 
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während von diesen aus eine zweite, aus dem vorderen Ende des Pu- 
tamens entspringende „verbo-artikuläre Bahn“ ihren Ausgang nimmt. 
die nicht wie die phasisch-motorischen Systeme .Verwahrer der mo- 
torischen Sprachbilder sind. sondern dazu bestimmt sind, den bul- 
bären Kernen den motorischen Impuls zuzuführen, der dem von pha- 
sisch-motorischen Fasern erhaltenen Sprachbilde entspricht‘. 


Nach Ansicht Mingazzinis besteht die „ausgedehnte Broca- 
sche Zone aus zwei Teilen, einem neophyletischen (Pars opercularis. 
vielleicht auch Pars triangularis und vordere Insel) und einem pa- 
laeophylitischen Teil (mittlere Inselzone und Opereulum präcentral»). 
Von dem ersten, phylogenetisch jüngeren Teil entspringen „echte pha- 
sisch-motorische Neurone“, also „Verwahrer der motorischen Sprach- 
bilder“; aus dem zweiten phylogenetisch älteren Teil entspringen 
„Gruppen phasisch-motorischer Neurone gemischt mit verbo-arti- 
kulären Systemen, also mit leitenden Elementen. die nur der Über- 
tragung entsprechender motorischer Impulse auf die bulbären Kerne 
dienen“ (Aphasie neben Dysarthrie bei Herden dieser Gegend). 


Auch Mingazzini berücksichtigt also, wie man sieht. die 
phylogenetischen Wandlungen der vorderen Inselgegend. In dieser 
Beziehung zieht er die Tatsache heran, die wir den grundlegenden 
Experimenten Kalischers verdanken: Kalischer ist bekannt- 
lich von der Möglichkeit ausgegangen, daß die Zone der Verletzung. 
die Aphasie bei Papageien erzeugt, der Lage nach ungefähr 
der Region der motorischen Aphasie am menschlichen Gehirn ent- 
spricht (trotz des rein striären Baues dieser Teile des Papageien- 
gehirns). Das Ergebnis entsprach seiner Erwartung: es war gleich- 
gültig, ob die rechte oder linke Hemisphäre verletzt wurde. Die Ver- 
letzungen mit besonders nachhaltigem charakteristischem Effekt ent- 
sprachen einem bestimmten Teil des Mesostriatum: nach An- 
sicht Mingazzinis entspreche das Mesostriatum „wahrscheinlich 
der menschlichen Insel“; auch hat Kalischer festgestellt, daß die 
Sprachstörungen der Papageien länger dauern. wenn die Verletzung 
das Mesostriatum erreicht. 


Wir referieren hier diese Ansehanungen Mingazzinis, ohne 
zur Frage Stellung zu nehmen, ob die angenommene Unterbrechung 
der motorischen Systeme der Sprache im vorderen oberen Teil des 
Linsenkerns anatomisch als hinreichend gestützt oder sogar schon als 
bewiesen betrachtet werden darf. Das letztere allerdings schiene uns 
erst dann gegeben zu sein. wenn an Marchi-Präparaten weitere 
Anhaltspunkte für derartige Endienneen zentraler phasisch-motori- 
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scher Neurone innerhalb des Putamen demonstrierbar geworden sind 
und dadurch der Befund der Weigert- Präparate vervollständigt 
ist. Man wird sich fragen, warum wir diesen Teil der Anschauungen 
Mingazzinis so ausführlich referieren, obzwar er scheinbar nichts 
direktes über die Frage der Agraphie enthält; der Grund ist der, daß 
wir hier naheliegende Analogien aufzeigen müssen, die gerade jenen 
Teil der Anschauungen Mingazzinis auf die subkortikale Inner- 
vation der Schreibbewegungen zu übertragen geeignet sind, der von 
der heiklen Frage einer Unterbrechung kortikaler Neurone im Puta- 
men unabhängig ist. 

Arnold Pick hat vor einigen Jahren (1921) die Palilalie 
in den Vordergrund des Interesses gerückt, und sie übereinstimmend 
mit einer Andeutung, die schon Brissaud gegeben hatte, auf Läsio- 
nen im Bereich der Stammganglien bezogen. Da die Pali- 
graphie eine der Palilalie vollkommen homologe, zuweilen mit ihr 
vergesellschaftete Erscheinung ist (wie neuerdings wieder die Be- 
funde von Arnold Pick selbst sowie von dem einen von uns, H., 
gezeigt haben), ergibt sich hier ein natürlicher Übergang zu den An- 
schauungen Mingazzinis, die im vorigen referiert worden sind, 
und zugleich zu der Frage dersubkortikalenSysteme,diean 
der Gesamtinnervation beim Schreibakt besonderen Anteil haben. Es 
hat sich in unserer bisherigen Besprechung über diese Verhältnisse 
niehts ergeben: sie handelte ausschhreßlich von dem kortikalen und 
interkortikalen Mechanismen des Schreibaktes und von jenen Ein- 
tlüssen von Hirnrinde und Thalamus auf phylogenetisch ältere sub- 
kortikale Systeme, die das Material schaffen, aus dem sich unserer 
Auffassung nach die kortikale graphische Region aufgebaut hat. Die 
Anschauungen der Autoren nach der älteren Zeit, in der z. B. viel von 
der motorischen Sprachbahn die Rede war. und vor der neueren Zeit, 
in der ein besonders großes Interesse den Stammganglien und dem 
subkortikalen motorischen Apparat zugewendet worden ist, waren 
besonderen Betrachtungen über die ableitenden Wege der Sprach- 
region nieht sehr günstig; die Identität der motorischen Sprachbahn 
mit der kortiko-nukleären Bahn schien selbstverständlich: um so we- 
niger schienen die einschlägigen Verhältnisse beim Schreibakt einer 
besonderen eingehenden Betrachtung zugänglich zu sein: erst die 
Wechselbeziehungen zwischen kortikalen und subkortikalen motori- 
schen Apparaten, die die neueste Zeit aufgedeckt hat, scheinen auch 
eine Revision dieses Teiles der Frage vorzubereiten; wir halten uns 
deshalb für verpflichtet. die einschlägigen. bisher ermittelten Tat- 
sıchen zusammenzustellen. die als vorläufiger Ausgangspunkt für 
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eine Weiterführung des Problems der Gesamt-Innervation beim 
Schreibakt uns als verwendbar erscheinen. 

Die Auffassung von A. Pieck über die Palilalie ist dazu als 
Grundlage geeignet. Er definiert die Störung, deren Name von 
Souques (1908) stammt, als „charakterisiert durch die mehrfache. 
bis zu zehnmal auftretende Wiederholung des einmal ausgesproche- 
nen Wortes, kurzen Satzes oder auch Satzstückes“. Er betont. daß 
das Ganze vielfach explosiv erfolgt, mit einer Stimme, die bis zum 
Schreien erhoben wird, häufig in einem zunehmend raschen Tempo, 
„was zu einer oft weitgehenden artikulatorischen Ver- 
schleehterung des Gesagten führt.“ Er bespricht die Beziehun- 
gen zur Echolalie, mit der die Palilalie tatsächlich überaus häufig ver- 
eint vorkommt, ohne aber ganz an sie gebunden zu sein: er vergibt 
nicht den engen Zusammenhang der Erscheinung mit manchen sprach- 
lichen Unarten und Gewohnheiten Gesunder, weist aber mit Recht 
Erklärungen zurück, die das Symptom als eine bloße sprachliche Un- 
art auffassen wollen. A. Pick sieht in ihm den Ausdruck eines 
„Kampfes zwischen der Intention und dem Automatismus“: als sol- 
cher ist es eben der Ausdruck ähnlicher motorischer Enthemmungen. 
die auch die Echolalie hervorrufen, aber nicht (entsprechend der fri- 
heren Ansicht von Brissaud) eine „Autoecholalie“. A. Pick 
führt diese Anschauung eingehend dureh und kommt in bezug auf die 
Morphologie der Störung zu einem Schlusse. der einer ursprünglichen 
Anschauung von Brissaud verwandt ist. 

Brissaud hatte die Palilalie als Zwangsphänomen aufgefaßt 
und einerseits mit dem Zwangsweinen der Pseudobulbärparalyse. an- 
dererseits aber mit den Erscheinungen der „Hemmungslosirkeit” 
(Störungen des Abschlusses von Bewegungen) in Verbindung ge- 
bracht, wie der Morbus Parkinson sie zeigt. A. Pick bringt nun 
nieht nur die theoretische Schlußfolgerung, daß die Palilalie als Stö- 
rung der entsprechenden Automatismen den Typus eines stri- 
ären Symptomes habe: er belegt diese Anschauung aueh an Obduk- 
tionsbefunden seiner Fälle. 

Von diesen ist allerdings nur ein Fall (Beobachtung 2) frei von 
Aphasie, während gerade von den Beobachtungen ohne Obduktions- 
befund, die Piek zusammenstellt. die Mehrzahl nieht mit Aphasiv 
kompliziert ist: es muß aber wohl als zweifellos und mit der Erfah- 
rung jedes einzelnen übereinstimmend bezeichnet werden. daß die 
Palilalie häufie genug ohne aphasische Erseheinmngen auftritt und 
von diesen mindestens für die Fälle gesondert werden muß. die ohne 
Aphasie verlaufen. Tritt sie kompliziert mit aphasischen Störungen 


auf, so zeigt die Analyse A. Picks ihre mannigfachen Wechsel- 
beziehungen mit den Enthemmungsvorgängen der transkortikalen 
Aphasie; ob sie auch in solchen Fällen auf striäre Störungen (etwa 
im Sinne einer Schädigung der Linsenkernzone Pierre Maries) 
zurückzuführen ist oder nicht, werden weitere Befunde zu zeigen 
haben. Die beiden Obduktionsbefunde von aphasisch komplizierter 
Palilalie, die A. Pick bringt (Beobachtung 1 und 3) zeigen in beiden 
Fällen Erweichungen im Linsenkern und Kopf des Nucleus caudatus; 
es ist aber zu berücksichtigen, wie häufig solche Erweichungen auch 
in anderen Fällen vorkommen, in denen von Palilalie nichts ver- 
merkt ist. 


Dieser Teil der Annahmen A. Picks wird wohl erst in Zukunft 
zur Behandlung reif werden; er ist es auch, der schon seither nicht 
unwidersprochen geblieben ist. So hat in einer Polemik zwischen 
A.Grazianiund T. Senise (1924) der erstere daran festgehalten. 
daß sich die Palilalie beim Parkinsonismus (und zuweilen beim ech- 
ten Parkinson) in besonders reiner Form zeige, daß sie mit einer 
vorhandenen Demenz ursächlich nichts zu tun habe und daß sie 
nicht auf Läsionen in Cortex, sondern, ganz im Sinne von A. Pick. 
auf Läsionen in den Basalganglien zurückzuführen sei. Senise da- 
gegen hebt hervor, daß die echte Palilalie bei Demenz viel häufiger 
sei als beim Parkinsonismus und daß man sie mit der bei letzterem 
beobachteten Tachyphemie nicht identifizieren dürfe. Die Palilalie 
sei auf Enthemmung des motorischen Sprachzentrums bei korti- 
kalen Läsionen zurückzuführen. Kortikale Läsionen und De- 
menz seien auch beim Parkinsonismus durchaus nicht selten. 


Greift man die gesicherten Tatsachen heraus, so wird nicht zu 
leugnen sein, daß sieh die Palilalie beim Parkinsonismus (vgl. 
dazu die beiden Fälle des einen von uns, H.) nicht so selten in 
besonders reiner Form zeigt; ebenso wird nicht widerlegt werden 
können, daß sie mit einer Enthemmung in Verbindung zu bringen 
ist. die den Sprechakt betrifft. Als solche kann sie wohl unter Um- 
ständen eine Enthemmung durch Wegfall von Einflüssen der Basal- 
eanglien. Es wird daher wohl für die eine, wie für die andere An- 
sicht in einzelnen Fällen eine Bestätigung zu finden sein. Man wird 
sich vorläufig zur Orientierung über die Selbständigkeit der 
Palilalie mehr an die Fälle von Parkinsonismus zu halten haben. 

Daß Palilalie häufig mit Demenz einhergeht, ist ebenso sicher. 
wie daß sie sich aus der Demenz allein nieht erklären läßt; die 
Sprachgewohnheiten von Gesunden, die an Palilalie streifen. haben 
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Zusammenhänge mit gewissen Störungen der Aufmerksamkeit. mit 
Befangenheit usw. So leitet die striäre Palilalie in ähnlicher Weise 
zu Zwangsphänomenen hinüber, wie dies andere Symptome des Par- 
kinsonismus tun (vgl. dazu die zitierte Arbeit des einen von uns. H.). 
Jenes Niehtendenkönnen beim Schreiben, das paligraphische 
Striehfolgen am Schlusse des Wortes entstehen läßt, hat Liepmann 
an den Schriftproben seines Falles (Regierungsrat) abgebildet und 
hervorgehoben: A. Pick (S. 213) vermerkt dies besonders und zieht 
es zu einer Auseinandersetzung heran, inwiefern das Phänomen von 
der Perseveration abzutrennen sei. Bei Liepmanns Regierungs- 
rat zeigt sich das Phänomen im linkshändigen Schreiben mit Spiegel- 
schrift: es bestand ein Herd in der Gegend des Kopfes des Nucleus 
audatusinderrechtenHemisphäre (Fig.3 und 4. Schnitt 215 
dureh den Bereich der Commissura anterior in der Publikation Liep- 
manns). 

Wir meinen, daß die funktionale Betrachtung der Palilalie, Pali- 
graphie, Palikinesie usw. diese Erscheinungen ähnlich auffassen läßt. 
wie das so häufige gesteigerte Auftreten periodisch erscheinender 
Naecehbilder: auch dies entspricht der von A. Piek so sehr be- 
tonten Enthemmung: die betreffenden Gruppen gerichteter Er- 
regung gelangen wegen der zentralen Enthemmung unbehindert in die 
Erfolgsorgane, gerade in Zeiten. die dem Nachbild-Rhythmus 
entsprechen. Jener hier vielfach betrachtete zentrale Vorgang. 
der die überschüssige Erregung tieferen Systemen entzieht und die 
Katalyse der Wahrnehmung, wie die Katalyse des gestalteten moto- 
rischen Aktes vollzieht, ist hier offenbar besonders in jenem An- 
teil gestört, der unter normalen Umständen die Dämpfung der 
residuären Nachwirkungen zu erzielen hat. Gerade diese 
Komponente des zentralen katalysierenden Vorgangs könnte wohl 
teilweise oder auch ganz durch striäre Eigenleistungen bedingt sein: 
wir haben immer angenommen. daß der hier betrachtete zentrale Vor- 
gang in zwei Hauptkomponenten zerlegbar ist, deren eine der Tätig- 
keit der Hirnrinde. deren andere der Tätigkeit der striären Zentren 
entspricht; die erste dieser beiden Komponenten ist hier am Sonder- 
fall der Agraphie besprochen worden: für die Großhirnkomponente 
dieses Vorgangs gilt jene Spezifizität ihrer Wirkungen, deren 
Nachweis für den Schreibakt ein Hauptgerenstand der hier vorliegen- 
den Arbeit war: ob und wieweit aueh eine Spezifität, geordnet nach 
Teilzentren, für die striäre Komponente des Vorgangs gilt, ist eine 
Frage für sich. deren Behandlung den Rahmen dieser Arbeit über- 
schreitet. 
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A. Pick selbst ist geneigt, die letztere Frage zu bejahen. Er 
hebt hervor (S. 219), daß wir mit der von ihm gebrachten Bestätigung 
einer Brissaudschen Auffassung erst in Beginn eines wirklichen 
Verständnisses für diese Zusammenhänge stehen; „vor allem wirft 
sich die eine Frage auf, ob, wie anzunehmen’), das Auftreten 
der Palilalie von der Läsion einer ganz bestimmt umschriebenen Partie 
in den in Betracht kommenden basalen Ganglien abhängig ist. In 
zweiter Linie steht die Frage, ob diese Partie etwa mit derjenigen 
zusammenfällt, die Oppenheim und Cécile Vogt „im vor- 
deren Teil des Putamen als regulierendes und hemmendes 
Organ für das Sprechen (Kauen und Schlucken) in Anspruch 
nehmen“. 

Wir sehen, daß diese Fragestellungen A. Picks die Verbindung 
herstellen mit den eingangs dieses Abschnittes referierten An- 
schauungen Mingazzinis über die Rolle des Linsenkerns bei der 
motorischen Aphasie. Wir werden diese Frage später noch weiter- 
zuführen trachten, vorläufig aber uns daran erinnern, daß ent- 
sprechend dem Thema dieser Arbeit die Paligraphie noch be- 
sonders betrachtet werden muĝ. 


Die von A. Pick selbst zitierten früheren Beobachtungen be- 
treffen (S. 211) den Fall von Wilbrand mit Seelenblindheit; diese 
Kranke schreibt in ihren Briefen häufig dieselben Worte zweimal 
nacheinander. Ferner bringt A. Pick einen Fall von Bernard, 
der einen giehtischen Maler betraf; dieser schrieb während einer 
transitorischen Alexie das Wort „dieu“ mehrmals ohne auszusetzen. 
„dieuieuieuieuieu“ und berichtete später: „Ich hätte die Silbe ‚ieu‘ 
ins Unendliche fortgesetzt.“ Von seiner Sprache berichtete er über 
Palilalie, während die Kranke von Wilbrand es als höchst pein- 
lich empfand, daß sie seit ihrem Schlaganfall alles, was sie im Stillen 
bei sich denke, laut vor sich hinspreche. Ferner zeigt eine der Be- 
obaehtungen von A. Pick selbst (Beobachtung 2) Paligraphie (vgl. 
Fig. 10 und 11 von Pick). Es ist dies gerade der Fall mit Ver- 
kleinerung von Nucleus caudatus und lentiformis der rechten Seite, 
der klinisch nieht mit Aphasie, anatomisch nieht mit Rindenherden, 
wohl aber mit einer allgemeinen Hirnatrophie kompliziert war. End- 
lich haben die bereits zitierten zwei Beobachtungen des einen von 
uns (H.) neben psychischen Zwangsphänomenen Palilalie und Pali- 
graphie: gezeigt; beide Fälle betrafen chronische Enzephalopathien 
(Enzephalitis epidemica). 


H Von uns hervorgehoben. 
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Die in der hier vorliegenden Arbeit verwendete Beobachtung mit 
Störung der Raumsynthese und Agraphie (Abschnitt HI und IX) 
hatte ebenfalls (vgl. Abb. 19) paligraphische Striehführungen: auch 
in diesem Fall ist (ähnlich wie im Fall Regierungsrat von Liep- 
mann) die Zugehörigkeit der paligraphischen Störung fraglich, da 
neben den Herden, die die Agraphie bedingt haben, auch ein rechts- 
hirniger kleiner Herd im Schweifteil des Nucleus caudatus nahe dem 
Fasciculus nuclei caudati und dem sog. fronto-oceipitalen Bündel. so- 
wie ein kleiner Erweichungsherd in der rechten zweiten 
Stirnwindung bestanden hat. 

Der Überblick über die bisherigen Fälle der Paligraphie zeigt 
somit, daß sich über das Vorkommen isolierter Paligraphie noch 
nichts aussagen läßt. Als das wesentliche erscheint bisher das, was 
A. Pick besonders hervorgehoben hat: Daß jener Kampf zwischen 
Intention und Automatismus, der diese Erscheinungen charakterisiert. 
am häufigsten bei Frageund Antwort in der Konversation 
zur Palilalie führt, nicht so beim Reihensprechen und beim Lesen, 
verhältnismäßig selten auch beim Schreiben und, wie es scheint, 
recht selten beim Handeln (Palikinesie neben Palilalie bei pseudo- 
bulbär-paralytischen Erscheinungen in einem Fall von Schul- 
mann). 

Somit ist über die Frage, ob bestimmte, topisch umschriebene 
Teile des Striatum bei der Paligraphie eine Rolle spielen, nicht 
einmal aus den klinischen Beobachtungen bisher ein Anhaltspunkt zu 
finden, geschweige denn aus Autopsiebefunden. Aber auch für die 
’alilalie selbst muß jene Frage, die Arnold Pick aufgeworfen hat. 
die Lokalisation der Herde, die die Störung bedingen. innerhalb 
des Striatum noch offen bleiben. 

In bezug auf die Frage des Zusammenhanges der hier betrach- 
teten Symptomeruppe mit Störungen im Bereich der subkortikalen 
Ganglien ist der Zusammenhang mit dem Parkinsonismus noch 
am besten verwertbar. Nun ist aber bekanntlich der echte Morbus 
Parkinson in erster Linie eine Erkrankung des Pallidum: der 
Parkinsonismus im Gefolge von Eneephalitis lethargiea enthält in 
erster Linie eine Verödunge der Zellen in der Substantia 
nigra (bzw. bestimmte Anteile derselben: vgl. zu den ersten 
C. und O. Vogt. O. Förster usw.: zu dem zweiten Goldstein. 
Tretiakoff, Luekseh und Spatz usw.). Auch wenn man also 
geneigt ist. von allen anatomischen Fehlerquellen abzusehen, die diese 
beiden Arten von Erkrankung für die Lokalisationslehre enthalten. 
so enthalten sie doch auf keinen Fall einen markanten Befund in 
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sich, der es gestatten würde, die im vorigen von A. Piek für das 
Striatum aufgeworfenen Fragen direkt zu verfolgen; dagegen 
enthalten sie einen direkten Hinweis auf das Pallidum 
und auf die Substantia nigra; dies ist um so bemerkens- 
werter, als bekanntlich in jüngster Zeit Spatz wohlbegründete An- 
schauungen entwickelt hat. nach denen die großen Zellen des Pal- 
lidum und der Substantia nigra phylogenetische Gemeinsamkeiten 
besitzen. 


Ganz auf denselben Punkt scheint uns auch die Betrachtung der 
Ergebnisse zu führen, die über eine zweite Schreibstörung von viel- 
leicht striärem Charakter bisher vorliegen. über die Mikro- 
graphie. | 


Auch die Kenntnis dieser Störung verdanken wir vor allem 
A. Pick. Er hat sie zuerst an 2 Fällen von Lues cerebri beschrieben 
und sie dahin charakterisiert, daß „die bis zur Erkrankung normal 
große Schrift sich ungemein verkleinerte, während die Form der 
Schriftzeichen gar nicht oder nicht wesentlich verändert war“. Eine 
interessante Mikrographie bei einer Hysterika, die mit Makropsie ver- 
bunden war (beschrieben von Oskar Fischer), ist zur Theorie der 
Riehtungsstörungen bei der Agraphie von uns herangezogen worden | 
(vgl. den Absehnitt IV): sie muß hier für die Besprechung aus- 
scheiden. da im hier gegebenen Zusammenhang nur organisch be- 
dingte Fälle in Betracht kommen. Um so wichtiger ist an dieser 
Stelle der Fall von Max Löw y (wie alle diese Beobachtungen eben- 
falls aus der Klinik A. Pick s stammen), weil bei diesem die Mikro- 
graphie eine mehr isolierte Erscheinung war und Löw y sie auf einen 
isolierten. auf die Koordinationen des Schreibens beschränkten 
Rigor zurückführen will. | 


Seither haben noch Gerstmann und Schilder aus der 
Wiener Klinik einen Fall von Mikrographie mit Schriftproben aus 
der Zeit vor der Erkrankung und während der Erkrankung selbst 
veröffentlicht; ihr Fall betraf die Folgeerseheinungen einer 
Encephalitis epidemica aus der Epidemie des Winters 
1919:20. Was Autopsiebefunde betrifft, ist zunächst zu vermerken. 
daß Löw y seinen Fall in Zusammenhang zu bringen sucht mit jenem 
bekannten, von ihm (1903, lange vor Wilson) veröffentlichten. 
klinisch richtig gedeuteten Fall von symmetrischen Erweichungs- 
herden im Kopf des Nueleus caudatus und in dem äußeren Glied des 
Linsenkerns, da in diesem Falle eine mikrographische Sehreibstörung 
ebenfalls vorhanden war. sieh aber als Teilersceheinunge der 
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überaus deutlichen. das Krankheitsbild beherrschenden Muskel- 
rigidität dargestellt hat. 

Gerstmann und Schilder erwähnen an ihrem Fall be- 
sonders, daß die Mikrographie auch das Schreiben mit der linken 
Hand betraf, daß es sich auf Kopieren von Schriftzeichen, Spontan- 
schreiben und Diktatschreiben erstreckte. daß aber das Kopieren 
vorgezeichneter geometrischer Figuren oder beliebiger Abbildungen 
in unveränderter Größe geschah. Änderungen der Aurenrefraktion 
durch korrigierende Linsen hatte keinen Einfluß auf die Größe der 
Schrift, auch nieht die Ausschaltung eines Auges oder beider Augen. 
Die Schreibstörung hatte der Kranke selbst plötzlich im August 1920 
bemerkt: von da ab war sie unverändert geblieben. Bis dahin hatte 
die Enzephalitis folgenden Verlauf genommen: Januar 1920 mehr- 
tägiger Singultus, Schlafstörung, choreatische Unruhe: dann folgte 
eine delirante Phase, die bald abklang; bis Ende des Frühjahrs be- 
stand Schlaflosigkeit (Einschlafen erst gegen Morgen). Dauernd be- 
stand seither ein Zustand von allgemeiner Bewegungsarmut und Ver- 
langsamung der Bewegungen. unbeweglicher Mimik und vornüber- 
geneigter Körperhaltung, sowie psyehische Hemmung: alle Er- 
scheinungen zeigten eine etwas wechselnde Intensität: in der Nacht 
kamen häufig Zueckungen im Bereieh der linken Seite des 
Naekens. weniger im linken Arm: es bestand jedoch 
(weder bei der Mikrographie noch aueh sonst) kein nachwetis- 
barer Rigor. 

Gerstmann und Schilder wenden sich daher gegen die Er- 
klärung A. Pieks., der die Mikrographie als eine Folge von 
Spannungszuständen auffaßt und dafür Beobachtungen von Embden 
bei chronischer Manganvergiftung heranzieht, in denen ein Tremor 
bestand und durch eine im Verlauf der Schreibaktion zunehmende 
Spannung der Muskeln erst kontinuierliches Kleinerwerden der Buech- 
staben auftrat, dann aber bald das Sehreiben unmöglich wurde. Da 
in ihrem Falle ein wirklieh nachweisbarer Rigor fehlte. beziehen 
Gerstmann und Sehilder die Mikrographie in ihrem Falle auf 
die bestehende Akinese. Nie denken vor allem an eine Störung 
der sog. „primären Automatismen”') beim Schreibakt, die sie sieh als 
subkortikal bedingt und mit den kortikalen Motilitätsinnervationen 
als verfloehten denken. Auch die Mikrographie. die gelegentlich bei 
Morbus Parkinson auftritt. sind sie veneigt. auf die Bewegungs- 

'; Welchen Anteilen des Schreibaktes diese entsprechen sollen und in 
welchen Teil-Innervationen sie bestehen sollen. bleibt offen. 


— 30) — 


armut zu beziehen, nicht auf den Rigor. Die beiden Autoren berück- 
sichtigen auch die Tatsache, daß bei agraphischen Störungen zuweilen 
Mikrographie beobachtet werden kann (dies war z. B. bei unserer 
Beobachtung Pedrini der Fall, vgl. Abschnitt II): sie betonen 
aber, daß in ihrem Fall das klinische Bild jedes Zeichen einer korti- 
kalen Läsion vermissen ließ und daß Pat. niemals Schrift- 
zeichen verwechselte Da der Fall Gerstmanns und 
Schilders aus einer Zeit stammt, in der die besonders schwere 
Schädigung der Substantia nigra bei den Bildern des Parkinsonismus 
noch nicht bekannt war, ist diese Beziehung in ihrer Arbeit noch nicht 
berücksiehtigt: Die Autoren denken an Läsionen der Stamm- 
eanglien und ziehen den Obduktionsfall von A. Pick und den 
sehon erwähnten Fall von Max Löwy heran. Im Obduktionsfall 
A. Pieks fand sich eine Anzahl kleiner Erweichungsherde, darunter 
ein solcher im vordersten Abschnitt des linken Thalamus opticus, ein 
kleinerer in einer symmetrischen Partie des rechten Thalamus und 
ein kleiner Herd am vorderen Ende des linken Linsenkerns. 

Gerstmann und Schilder teilen also die Anschauungen 
A. Picks und M. Löwys, die zuerst die Mikrographie mit einer 
Stammganglienläsion in Verbindung gebracht haben; der Unterschied 
ist nur, daß nach der neueren Auffassung der Rigor und die Mikro- 
graphie nebengeordnete Symptome sind, so daß die letztere 
nicht aus dem ersteren zu erklären ist, sondern als Teilwirkung der 
Akinese aufgefaßt wird. Dadurch nähert sich die Auffassung der 
Mikrographie einigermaßen einer Auffassung der frontal bedingten 
Agraphie, die wir im vorigen Abschnitt besprochen haben, der Ana- 
logie zu der Anschauung Goldsteins, der in der Broeaschen 
Aphasie eine Störung des Antriebs zum Sprechen vermutet hat. 
Das Wesentliche an der Lehre A. Picks ist aber von Gerstmann 
und Schilder übernommen worden. 

A. Picek selbst hat sich gelegentlich seiner Studien über die 
Paligeraphie neuerlich mit seinen Fällen von Mikrographie beschäftigt 
und in zweien von ihnen neben der Mikrographie auch paligraphische 
Reaktionen bei einer erneuten Durchsicht der Krankengeschichten 
gefunden. Der eine Fall ist eine Hirnlues (1903), die mit Heilung 
endete; der zweite Fall (1906). ebenfalls eine Hirnlues betreffend. 
zeigt neben Zwangsweinen und leichter sprachlicher Perseveration 
Echographie, zweimaliges Schreiben des Namens (außerdem Echo- 
lalie) und Mikrographie. So bringt A. Piek Paligraphie wie 
Mikrographie mit striären Störungen dureh kleine 
Herde im vorderen Teil der Stammgeanelien in Ver- 
bindung. 


Wir betonen auch für den Fall von Gerstmann und 
Schilder die naheliegende Beziehung zu den schweren Schädi- 
sungen der Substantia nigra, die gerade bei diesem Typus der Enze- 
phalopathie sich seither als so regelmäßig herausgestellt haben. Es 
ist daher die Vermutung A. Piecks u. E. am ehesten von diesem 
Punkte aus einer Weiterführung zugänglich. Über die Physiologie 
der Substantia nigra liegen sehon seit ziemlich langer Zeit sehr 
wichtige Befunde von v. Economo (1902 aus dem Physiologischen 
Institut Siegmund Exners) vor, die in diesem Zusammenhang 
herangezogen werden müssen. zumal dies bisher u. W. merk würtdiger- 
weise noch nicht geschehen ist. 

Von Economo ging, wie vorher (1893) bereits Rethi. von 
kortikalen Reizversuchen am Kaninchen aus, das bei Reizung einer 
bestimmten Region eine rhythmische Aufeinanderfolge mehrerer 
Kaubewegungen mit Anschluß einer Schluckbewegung regelmäßig 
beobachten läßt. Probst hatte festgestellt. daß nieht alle Fasern 
der zerebralen Trigeminuswurzel mit dem Trigeminus austreten. 
sondern daß sich ein Teil von ihnen den Glossopharyngeusfasern an- 
schließt: er sah darin einen anatomischen Ausdruck für den auto- 
matisch-reflektorischen Kau- und Sehluekakt. Be- 
reits Rethi hatte es unternommen, durch sehichtenweise Abtragung 
der vorderen Hirnpartien und Reizung des Markes den genauen Ver- 
lauf der von Kortikalem Kauzentrum des Kaninchens ausstrahlenden 
Bahnen zu verfolgen. Er verfolgte so die Bahn dureh den unteren 
Teil der inneren Kapsel bis in die Regio subthalamiea. Carpenter 
verfolgte dieselbe Bahn bis an den medialen Rand des Hirnschenkels 
in seinem vorderen Teil. 

Die Stelle, von der aus heim Kaninchen mehrere rhythmische 
Kaubewegungen infolge der Schluckbewegung hervorgerufen werden. 
liegt an der lateralen Fläche des Vorderhirns etwas vor und 
unter der Extremitätenrerion. Nach den Reiz- und 
Exstirpationsversuchen v. Economos ist sie identisch mit einem 
Feld, „das in den lateralen Teilen der Zone e und den hinteren Teil 
der Zone d“ (v. Monakow) hineinreicht“. Die vier Zonen. 
in die v. Monakow nach den Ergebnissen seiner Exstirpations- 
versuche das Frontalhirn des Kaninehens eimteilt (e. d, e, f), sind so 
angeordnet, daß e und f dem vorderen, e und d dem rückwärtigeren 
Teil des Frontalhirns angehören. Die Vorderbeinregion ist noch 
innerhalb der Zone e. die Fazialisregion in der Zone dv. Economo 
erzielte dureh eine ausgiebizere Verletzung Degenerationen. wie nach 
Exstirpation der Zone e und d; wurde aber eine sehr geringe Ver- 


letzung gesetzt, so entsprachen die Degenerationsbefunde den 
Monakowschen Exstirpationen von d und nur von einem Teil 
der Zone ec: v. Economo fand dann bloß zwei Faserzüge ab- 
steigend degeneriert: Der eine strahlte in die Gittersehiehte und in 
den ventralen Thalamuskern ein: die andere zog durch den medialen 
Abschnitt des Hirnschenkels und endete in der Substantia 
nigra., u. zw.im medialen Teil ihrer vorderen Hälfte. 
(Abb. 29.) 





Bei der schiehtenweise durehgeführten Abtragung der vorderen 
Hirnpartien und Reizung der Marksubstanz konnte v. Economo 
feststellen, daß er nur bei Reizung der in die Substantia nigra 
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ziehenden Bahn auf jedem Querschnitt die rhythmische Folge der 
Kaubewegungen erzielen konnte. Der erste Schnitt. der hinter di» 
Substantia nigra, aber noch vor die Brücke fiel, ergab keine Stell» 
mehr, von der aus eine Rhythmik des Kauaktes ausgelöst werden 
konnte. Ebensowenig ergab eine Reizung (der entsprechenden 
Partien) des Thalamus diesen Rhythmus. 


Von Economo stellte noch die Kreuzungsverhältnisse der 
von dem gefundenen Zentrum in der Substantia nigra zu den moto- 
rischen Trigeminuskernen ziehenden Bahnen fest. indem er das Ge- 
hirn in der Medianlinie sagittal spaltete und beobachtete. unter 
welchen Bedingungen nach elektrischer Reizung des kortikalen Kau- 
zentrums die Kaubewerrungen nicht wie sonst immer bilateral, sondern 
unilateral (gekreuzt) erfolgen. Die Versuche mit folgender mikro- 
skopisch-anatomischer Nachprüfung an Marchi-Präparaten hatten ein 
eindeutiges Ergebnis: Wenn man die dorsalen Partien der Raphe der 
Rautengrube median spaltete, erhielt man bei Reizung des kortikalen 
Kauzentrums noch immer wiederholte Kaubewegungen: aber es 
kontrahierte sich bei Reizung der rechten Hemisphäre 
nur der linke Masseter, bei Reizung der linken Hemisphäre 
nur der rechte, während die Kaumuskeln der Seite der Reizung nur 
passiv mitbewegt wurden. Von Economo schloß daraus, daß die 
Bahnen zur Leitung der Kauerregung von ihren Zentren in der Sub- 
stantia nigra ausgehend eine totale Kreuzung in der Brückengerenil 
auf ihrem Weg zum gegrenüberliegenden Trigeminuskern erfahren und 
dann nochmals die Seite kreuzen, um aueh zum gleichseitigen Kern 
auf diesem Umwege zu gelangen“. 

Ein analoger Weg, der erst über den Abduzenskern hinweg rück- 
läufig zur entsprechenden Partie des kontralateralen Okulomotorius- 
kernes gelangt, ist bekanntlich aueh für die pontine Blickbahn im 
hinteren Längsbündel erschlossen worden (Alexander Spitzer). 
Für den hier verfolgten Zusammenhang ist es wichtig, daß die 
physiologische Wirkung der Substantia nigra von v. Economo 
unmittelbar bis zu jenen motorischen Kernen verfolgt worden ist. die 
den motorischen Vordersänlen des Rückenmarks homolog sind. Ver- 
eleichende Untersuchungen v. Economos ergaben analoge Be- 
ziehungen der Substantia nigra bei der Katze: zudem ist bereits dureh 
Horsley und Beevor bekannt. daß beim Affen im Fuße der 
Präzentralwindung Stellen sind, die nach elektrischer Reizung rhyth- 
mische bilateral ausgeführte Kaubewerungen erscheinen lassen. 
während Krause bei Reizung des Gyrus präfrontalis Schluek- 


bewegung erhalten hat. 
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Diese Ergebnisse v. Economos scheinen uns deshalb für die 
hier herangezogenen Verhältnisse der Substantia nigra überaus 
wichtig und anwendbar zu sein, weil das Wesentlichste an ihnen wohl 
in der Tatsache liegt, daß eine rhythmische Aufeinander- 
folge mehrerer gleichartiger Einzelbewegungenin 
Gestalt eines automatischen Einheitsaktes mit 
einem spezifischen, abschließenden Endstück hier 
besonders an eine Eigenleistung der Substantia 
nigra gebannt erscheint, indem er vom kortikalen Zentrum 
angeregt, von der Substantia nigra aber erst in den charakteristischen 
Effekt umgesetzt wird. Der Kauakt des Kaninchens ist natürlich nur 
ein einzelnes, experimentell studierbares Beispiel für dieses all- 
gemeinere, das in den Befunden v. Economos enthalten ist; die 
Untersuchungen v. Economos sind zum Teil von dem hier hervor- 
gehobenen allgemeineren Gesichtspunkt aus unternommen worden. 
Dementsprechend erscheint auch nur ein Teilzentrum der 
Substantia nigra schon beim Kaninchen als Einstrahlungszone 
für die kortiko-fugalen Systeme, bestimmt zur Anregung dieses einen 
primitiven automatischen Aktes; um so mehr darf man vermuten. 
daß auch beim Menschen nur ein Teilmechanismus der Substantia 
nigra diesem einen automatischen Akt zugeordnet ist, während ein 
sehr großer Teil dieser Formation der Auslösung anderer, z. T. kom- 
plizierterer Automatismen in prinzipiell gleichartiger Weise zu- 
geordnet zu sein scheint. Das letztere hat sich vorläufig klinisch er- 
geben, in den Beziehungen der Verödung der Substantia nigra bei der 
Enzephalopathie zu einer Bewegungsarmut, Verarmung der Mimik und 
Geberdensprache, Verlangsamung der Phonation und der Sprache 
usw., also zu einer Gruppe von Erscheinungen, zu denen auch die im 
vorigen referierte Palilalie und Paligraphie, bzw. Mikrographie bei 
Parkinsonismus gehören. 


Der Zusammenhang, der sich so ergibt, enthält noch viele ver- 
gleichend morphologische Beziehungen. Bekanntlich ist die Sub- 
stantia nigra sowohl mit dem Neostriatum, als auch mit der Groß- 
hirnrinde projektiv verbunden; daß die letztere Projektion besonders 
den operkularen Teil (Öperculum Rolandi usw.) betrifft, hat bereits 
v. Monakow festgestellt. Ob die Neuronensysteme, die die Sub- 
stantia nigra mit dem Putamen und mit dem Nucleus caudatus ver- 
binden, gerade den vorderen Anteilen dieser beiden Stammganglien 
entsprechen, ist zwar noch nicht festgestellt, erscheint aber wohl als 
sehr wahrscheinlich. Die Substantia nigra, die vielleicht dem 
Ganglion entopedunculare Edingers bei niederen Vertebraten 


Herrmann und Pötz]|, Ueber die Agraphie usw. Abhandl. H. 35. 24 
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homolog ist (Julius Bauer), auch verwandt ist mit den media- 
len pedunkularen Zellen der Vögel, ist beim Menschen zugleich mit 
dem Neostriatum und mit der fortschreitenden Operkularisation des 
vorderen Teiles der Insel in einer stark aufsteigenden Entwicklung. 
Auch die Anhäufung des Pigments in dem entsprechenden Anteil 
ihrer Zellgruppen ist besonders’) beim Menschen ausgeprägt; nach 
Pilez erscheint das Pigment erst nach vollendetem dritten Lebens- 
jahre; mit 5—6 Jahren sind die pigmentierten Zellen in der Mehr- 
zahl; im Lebensalter von 16—18 Jahren scheint die Pigmentbildung 
bereits ihr Maximum erreicht zu haben. Die Identität des Pigments 
in der Substantia ferruginea mit ihren Beziehungen zum Kern des 
motorischen Trigeminus erhält durch die physiologischen Befunde 
v. Economos eine bemerkenswerte Parallele; eine von Heß und 
E. Pollak gefundene Läsion in der Substantia ferruginea bei den 
Atemstörungen der Enzephalopathie (Encephalitis lethargiea) 
gewinnt cbenfalls in dem hier betrachteten Zusammenhang ihren 
Platz. Da die Mehrzahl der Axonen, die die Zellen der Substantia 
nigra entsenden, zumeist dorsalwärts in die Haube eintreten, dann 
aber nicht weiter verfolgt werden können, ist über die Leitungs- 
richtung der Systeme zwischen Neostriatum und Substantia nigra 
noch keine völlige Klarheit zu gewinnen gewesen. Ariens 
Kappers spricht von aufsteigenden Verbindungen der Sub- 
stantia nigra zum Neostriatum. Es wäre indessen doch möglich, dab 
auch absteigende Verbindungen dieser Art existieren, etwa nach der 
Anordnung, wie C. und Q. Vogt sie für die striopallidären Axone 
nachgewiesen haben. 

Für die Betrachtung der Verhältnisse, die den hier verfolgten 
Zusammenhang betreffen, ist der letztere Punkt verhältnismäßig 
gleichgültig, denn er enthält nur Einzelheiten der Frage, wie Neo- 
striatum und Substantia nigra miteinander zusammenwirken, ob in 
der Art des Zusammenwirkens zwischen Neostriatum und Pallidum 
oder in einer anderen komplizierteren Weise, vielleicht über das 
Pallidum hinweg, was erst zu erschließen sein wird. Das Wesentliche 
ist, daß ein Zusammenwirken der Substantia nigra mit dem Neo- 
striatum einerseits, mit frontalen Teilen des Großhirns, insbesondere 
mit der vorderen operkularen Gegend andererseits sichergestellt ist 
und daß dieses Zusammenwirken parallel mit einer gesteigerten 
Differenzierung und Raumentfaltung in allen diesen drei Teilsystemen 
einhergeht, während zugleich die klinischen Bilder einen Einfluß der 








1) Aber nieht ausschließlich. Es fehlt bekanntlich besonders bei klei- 
neren Tieren. 
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Störung dieser Systeme auf immer ausgedehntere, komplexere und 
differenziertere Automatismen erkennen lassen. Fügt man noch hin- 
zu, daß gewisse Auraerscheinungen bei Jacksonanfällen durch 
Tumoren in der Nähe der Brocaschen Region klinisch nicht selten 
Automatismen von nacheinander ausgestoßenen meckernden Phona- 
tionen enthalten (eigene Beobachtungen), erinnert man sich weiter 
daran, daß mit der Entwicklung des Operkularteils der dritten Stirn- 
windung nicht nur die Entwicklung der Sprache, sondern auch die 
Differenzierung der menschlichen Schädelform in wichtigen Punkten 
parallel geht, so ergibt sich die Vermutung, daß hier möglicherweise 
im Bereich der vorderen operkularen Region ein ähnliches Wachstum 
des Stirnlappens auf Kosten der motorischen Region vor sich geht, 
wie es am Wachstum des Scheitellappens auf Kosten der Sehsphäre 
längst bekannt ist. Das letztere haben wir (Abschnitt IX) mit den 
Entwicklungen der okzipitalen graphischen Region in direkte Be- 
ziehung setzen können; wir kommen hier zu der Vermutung, daß 
analoge Verhältnisse mit dem Wachstum der frontalen graphischen 
Region (und selbstverständlich in erster Linie des benachbarten 
Brocaschen Zentrums) in Zusammenhang stehen. 

Es braucht ja nur daran erinnert zu werden, daß die mediane 
Kamnileiste des Schädels bei den Anthropoiden mit der mächtigen 
Ausbildung und dem Ansatz des Musculus temporalis in Zusammen- 
hang steht usw. usw., um hier ein Wachstum der zugehörigen zen- 
tralen Apparate auf Kosten der erst zu entwickelnden frontalen 
operkularen Region anzunehmen, während die vom motorischen 
Trigeminus innervierten Apparate beim Menschen verringert sind 
usw. Nimmt man dazu, daß manche Sprachunarten die Interferenz 
von Kaubewegungen mit dem Sprechakt enthalten, und daß 
bei den verblödeten Paralytikern stundenlange automatische Kau- 
bewegungen zu einer Zeit erscheinen, wo das sprachliche Ausdrucks- 
vermögen schon gänzlich verloren gegangen ist, so kann man zu der 
Vermutung kommen, daß Störungen im vorderen operkularen Teil 
der Sprachregion auch beim Menschen noch Enthemmung von Kau- 
bewegungen zur Folge haben können. Die Eigenleistung der Broca- 
schen Stelle bestünde dann zum Teil darin, der benachbarten oper- 
kularen Region Eigenerregungen zu entziehen, die den Zwang zu 
diesen primitiven Automatismen in sich enthalten und damit die 
Leistung des Motoriums für die Rhythmen der Sprache frei zu 
machen. 

Dadurch, daß es Iterativerscheinungen sind, die der 
Brocaschen Region, wenn man so sagen darf, die Grundlage des 
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Materials ihrer Eigenerregungen bereitstellen, läßt sich auch eine 
Anschauung hier einbeziehen, die Mingazzini über die Eigen- 
leistung der Brocaschen Region ausgesprochen hat. Der Ansicht 
Mingazzinis gemäß bestehen beim Kinde durch Vererbung über- 
mittelte „präformierte Gedächtnismechanismen für die Ausstoßung 
nicht von Worten, sondern von Silben, die, um sich zu entwickeln, 
nichts anderes brauchen als unbestimmte akustische Eindrücke“'). 
Das später erworbene Sprachvermögen bestehe in der Agglutination 
der Silbenbilder, indem diese in Worte umgewandelt werden, da sich 
jene sukzessive, chronologische Transformation zwischen den moto- 
rischen Silbenbildern und den gehörten Wortbildern entwickelt, die 
wir hier im Anschluß an Wernicke den akustisch-motorischen 
Sprachreflex genannt haben. In diesem Sinne betrachtet Mingaz- 
zini die Brocasche „verbo-motorische Zone“ als das „Vorstellungs- 
zentrum der motorischen Bilder der Silben“ und sagt von ihr: „Es 
muß ihr die wunderbare Fähigkeit zugestanden werden, diese jeder- 
zeit untereinander zu verbinden.“ Wir kommen hier zu der Vor- 
stellung, daß es primitiveren Akten entzogene Rhythmen sind, die 
nun gewissermaßen frei werden und fähig, mit anderen Konstellatio- 
nen, so mit der Sprache der Außenwelt, neue gestaltende Beziehungen 
einzugehen und immer neue Variationsmöglichkeiten zu gewinnen. 

Doch ist auch in dieser Anschauung vieles enthalten, das mit der 
zitierten Auffassung Mingazzinis übereinstimmt. Analog haben 
wir auch bei unseren Vorstellungen über die Tätigkeit der zentralen 
graphischen Region die Anschauung von einer Kernwirkung ge- 
wonnen, die gewissermaßen das Gerüst abgibt für die wechselnden 
Gestaltungen der Schreibbewegungsfolgen; so läßt sich die Vor- 
stellung, die Mingazzini von der Brocaschen Stelle gewonn n 
hat. mit den entsprechenden Änderungen auf das Exnersch> 
frontale Schreibzentrum übertragen. Die in diesem Abschnitt hervor- 
gehobenen Beziehungen zur Tätigkeit der Stammganglien und der 
Substantia nigra machen auch den Kern der Anschauungen 
Mingazzinis über die Wechselwirkung zwischen Brocascher 
Region und Neostriatum (vorderer Teil) wahrscheinlich, ohne daß 
man übrigens eine Unterbrechung kortikaler Fasersysteme im 
Putamen anzunehmen braucht. 

Der Vorgang würde auch folgendermaßen verständlich sein: Der 
spezifische Antrieb zur Sprache wie zur Schrift wird von der Rinde 
auf entsprechende Teilsysteme der Substantia nigra übertragen; die 

^) Mingazzini zieht hier bedentsamerweise die Lallperiode des 
Kindes heran. 
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Eigenleistung der Substantia nigra, die den Automatismus im Fort- 
gang des Aktes gewährleistet, ist zum Teil abhängig von ihrer 
Wechselwirkung mit den bezeichneten (im vorderen oberen Teil von 
Nucleus caudatus und Putamen anzunehmenden) Anteilen des Neo- 
striatum. Wie diese Wechselwirkung vor sich geht, ist noch unklar; 
es drängt sich aber die Vermutung auf, daß die chemische Eigenart 
des Pigments der Substantia nigra und die chemische Verwandtschaft 
jenes Systems der Basalganglien (und des Nucleus dentatus cere- 
belli), das die Spatzsche Eisenreaktion zeigt, mit dieser Wechsel- 
wirkung in Zusammenhang steht; auch sie wird sich vielleicht nicht 
allein durch die Beachtung der Erregungswege, sondern auch durch 
die Kenntnis spezifischer Affinititäten der hier äufeinander wirkenden 
Zellgruppen verstehen lassen. Es ist z. B. ganz gut möglich, daß ein 
bestimmter Zustand in den Zellen der Substantia nigra, der auf eine 
projektive Erregung vom Operkulum her eintritt, einen bestimmten 
Zustand in den zugeordneten Zellgruppen des Neostriatum herstellt, 
die dann aus der Substantia nigra Erregung absaugen oder Erregung 
in sie entsenden; selbstverständlich kann erst die Kenntnis der 
Leitungsrichtung der Verbindungen diesen Vorgang in seinen Einzel- 
heiten klarstellen; es ist aber zu seinem Verständnis nicht notwendig, 
von vornherein anzunehmen, daß die Großhirnrinde mit dem Striatum, 
dieses wieder mit der Substantia nigra usw. nach der alten 
Meynertschen Vorstellung gestaffelt durch kortiko-fugale Er- 
regungsbahnen verbunden sein muß usw. 


Auch die ableitenden Erregungswege von der Substantia 
nigra aus, die bei den hier betrachteten Akten des Sprechens und des 
Schreibens in Betracht kommen, sind hier von Interesse. Will man 
sie sich analog der von v. Economo ermittelten Leitung der Er- 
regung von der Substantia nigra zum motorischen Trigeminuskern 
vorstellen, so ist es z. B. leicht möglich, daß analoge, gleichfalls in 
der Formatio reticularis umgeschaltete Erregungswege zu den 
Phonationskernen führen, die jenen Zustand tonischer Inner- 
vation (A.v. Tschermak) unterhalten, den die Aufrechterhal- 
tung der Automatismen des betreffenden Aktes verlangt. Für 
uns sind selbstverständlich hier besonders die Möglichkeiten von 
Interesse, die sich hier für eine tonische Innervation des 
Schreibaktes ergeben, nachdem wir bisher nur in der Lage 
waren, die für den Schreibakt notwendige Denervation an der 
Klinik der Agraphie in ihren Einzelheiten kennen zu lernen. 

Vielleicht sind hier die Beziehungen der Substantia nigra zur 
medialen Schleife von Wichtigkeit (Kölliker, Tschermak, 


Döllken), vielleicht aber auch die Beziehungen zum vorderen 
Vierhügel(Bechterew,Ziehen, Marburg, Spitzer und 
Karplus); vielleicht auch geht vom Stratum intermedium nach 
Art der von Spitzer und Karplus festgestellten Verlaufsweise 
hier eine spinalwärts ziehende Bahn, die anfangs dem Hirnschenkel- 
fuß angelagert ist, dann eine Strecke im Bereich der lateralen pontinen 
Bündel der medialen Schleife zieht, um schließlich in der Ponsgegend 
wieder in die Pyramide hinabzutreten. Von allen diesen Be- 
ziehungen ist gemeinsam klar, daß sie geeignet sind, die zentrifugalen 
Innervationsfolgen beim Schreibakt an die Kerne der Erfolgsorgane 
ebenso herantreten zu lassen, wie die v. Economosche Bahn die 
Erregungen jenes Teilzentrums der Substantia nigra des Kaninchens 
an die Zellgruppen des motorischen Trigeminus heranführt. Für uns 
ist von besonderem Interesse die Beziehung zum vorderen Vierhügel, 
da durch sie ein Koordinatorischer Einfluß auf die Blickzentren so- 
wohl, wie durch die Vierhügelvorderstrangbahn auf die Hals- 
anschwellung gegeben sein kann. Es sind dies dieselben Systeme. 
deren tonischer Innervation nach unseren in dieser Arbeit entwickel- 
ten Anschauungen jene Energie entzogen worden ist, die zum Auf- 
bau der graphischen Zentren und zur Entwicklung ihrer Eigen- 
leistungen verwendet worden ist; was auf dem Wege der frontalen 
graphischen Region der Substantia nigra und durch deren Be- 
ziehungen mit dem Striatum diesen Systemen an zentrifugaler Er- 
regung wiedergegeben wird, erscheint so gleichsam als ein Überschuß 
der beim Aufbau dieser Zentren verbrauchten Energie. 

In diese Vorstellung fügt sich auch schematisch die zweite von 
v. Economo ermittelte zentrifugale Bahn ein, die in den Ventral- 
kern des Thalamus führt und deren Bedeutung der Autor selbst offen 
gelassen hat. Wir vermuteten eine homologe Bahn, die (durch den 
okzipitalen 'Thalamusstiel) in das Pulvinar thalami führt; über das 
Pulvinar thalami hinweg entzieht sie jenen tieferen Systemen. 
deren tonische Innervation der Statik des Blicks entspricht, 
innervatorische Energie, um sie zentral für jenen Trans- 
formationsvorgang auf die Hand zu verarbeiten, der in dieser Arbeit 
betrachtet worden ist. Ähnlich erscheint uns die kortiko-thalamische 
Bahn in den Befunden v. Economos als eine Leitlinie für die 
Ordnung der zentripetalen Erregungen. die zu dem betrachteten 
Retlex gehören und als eine Quelle für die Gegenreaktion der Zentren, 
die überschüssige Erregungen auf diesen Wegen beseitigt. Sie 
erscheint also in einem gewissen Sinne als eine hemmende Bahn. 
Sollte dies zutreffen. so würde sich in Anwendung auf die Gesamt- 
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innervation des Schreibaktes leicht ergeben, daß über die kortiko- 
spinalen Bahnen einerseits, über die Wege der Substantia nigra zu 
den motorischen Kernen der Erfolgsorgane andererseits jene Er- 
regungsgruppen abfließen, die das Diaphragma der graphischen 
Region beim koordinierten Schreibakt durchläßt. Da diese 
dynamischen Erregungen in letzter Linie der statischen 
Erregung (der tonischen Innervation) aus den tieferen okulo- 
motorischen Systemen und aus den Systemen der Haltungsreflexe ent- 
stammen, würde sich darin wieder ein Beispiel jenes Kreislaufs 
der innervatorischen Erregung zeigen, der sich erst über 
phylogenetische Zeiträume hinweg zu schließen scheint. 
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Prock von Ernst Kloppel. Quedlinburg 


Daß die im Gefolge der epidemischen Enzephalitis auftretenden 
psychischen Veränderungen bei Kindern und Jugendlichen mancher- 
lei symptomatologische Besonderheiten aufweisen, ja daß ähnliche 
klinische Gesamtbilder bei Erwachsenen garnicht (oder doch nur 
ganz gelegentlich) beobachtet werden, haben bereits die ersten Ver- 
öffentlichungen über diesen Gegenstand (Bonhoeffer'), Hof- 
stadt, Kirschbaum, Guinon) erkennen lassen. Die weit- 
gehende Übereinstimmung dieser Fälle, die immer wieder, bei den 
verschiedenen Teilepidemien und an den verschiedensten Orten. 
festgestellt werden konnte, läßt es berechtigt erscheinen, von einem 
wohlcharakterisierten Krankheitsbilde zu sprechen, wie wir es in 
ähnlicher Geschlossenheit und Prägnanz gerade bei den Psychosen 
des kindlichen Alters nicht eben häufig zu sehen bekommen. Man 
hat bei der Beschreibung dieser eigenartigen Krankheitszustände von 
Persönlichkeitsveränderungen oder Charakterveränderungen im 
Sinne der „moral insanity“, der „folie morale“, von „moriaartigen“ 
Bildern, von „psychopathieähnlichen‘“ Zuständen usw. gesprochen, 
und alle diese Beziehungen geben in der Tat den unmittelbaren Ein- 
druck, den man von diesen Patienten gewinnt, ganz treffend wieder 
und weisen darüber hinaus wohl auch gewisse klinische Analogien 
auf. Aber eine genauere Einsicht in die eigentümliche Struktur 
dieser Symptomenkomplexe ist damit natürlich nicht gewonnen. Ein 
solches Verständnis kann nur auf dem Wege einer genauen patho- 
psychologischen Analyse erreicht werden, die die einzel- 
nen Symptome in ihrem genetischen Zusammenhange zu erfassen 
bestrebt ist. Derartige Versuche sind verschiedentlich unternommen 
worden. Zu erwähnen sind hier besonders die kurzen, aber ein- 
dringenden Studien von Gilbert Robin und von Gerstmann 
und Kauders und eine ausführlichere Arbeit von Leyser. Wenn 
wir aber über die nosologische Sonderstellung dieser infantilen bzw. 
Juvenilen Form postenzephalitischer Wesensänderung gegenüber den 
bei Erwachsenen zu beobachtenden Krankheitsbildern Aufklärung 
gewinnen wollen, so wird es notwendig sein, auf dasorganische 





') Zuerst in der März-Sitzung 1921 der Berl. Ges. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. 
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Substrat der klinischen Erscheinungsformen zu rekurrieren. 
Bonhoeffer gelangt auf Grund der Interpretation der klinischen 
Symptome zu der Annahme, daß dieses Substrat für den besonde- 
ren Charakter der psychischen Folgeerscheinungen der kindlichen 
Encephalitis epidemica in der „gestörten Konkordanz zwischen den 
neenzephalen und palaeenzephalen Hirnteilen“ zu finden sei, „die bei 
noch nicht vollendeter Hirnreife anders in Erscheinung tritt als beim 
Erwachsenen“. Über diese Bonhoeffersche Hypothese hinaus 
speziellere Lokalisationsversuche zu machen, dürfte bei dem tat- 
sächlichen Stande der Enzephalitisforschung auch heute noch nicht 
ratsam sein. 

Wenn wir in folgendem es unternehmen, noch einmal eine aus- 
tüihrliche Schilderung und eingehende Analyse des im ganzen ia 
wohlbekannten Krankheitsbildes zu geben, so veranlaßt uns dazu 
nicht nur die Reichhaltigkeit des besonders sorgfältig durchforschten 
klinischen Materials, das uns zur Verfügung stand, sondern gerade 
auch das Bestreben, unter Verzicht auf alle weiteren hypothetischen 
Elemente, wie sie gewöhnlich in die Darstellung einfließen, die 
immanenten Zusammenhänge des Symptomenkomplexes dar- 
zulegen. Auch die Tatsache, daß in der Mehrzahl unserer über lange 
Zeit beobachteten Fälle die durch die Krankheit bedingte abnorme 
Entwicklung — der eigentliche Krankheitsprozeß war vielleicht 
schon viel früher zum Stillstand gekommen — im wesentlichen ihren 
Abschluß erreicht zu haben scheint, läßt eine erneute Revision un- 
serer Erfahrungen z. B. gerade im Hinblick auf die Frage der sog. 
„Charakterveränderungen“, angebracht erscheinen. Erst wenn man 
den ganzen Krankheitsverlauf zu überblicken vermag. ist es möglich, 
die einzelnen Zustandsbilder richtig zu deuten und einzuordnen. 

Die Kenntnis des Krankheitsverlaufes und Krank- 
heitsausganges hat aber noch eine andere, für das praktisch- 
ärztliche Denken und Handeln wichtige Bedeutung. Schon beim 
ersten Bekanntwerden dieser Fälle erregte die Frage ihrer Pro- 
gnose ein besonderes Interesse; und wer die Krankheit aus eige- 
ner Anschauung kennen gelernt hat, wird verstehen, warum dieses 
Interesse, trotz der relativ geringen Zahl der erkrankten Individuen, 
so lebhaft sein mußte. Noch ehe besondere Erfahrungen über Ver- 
lauf und Ausgang der Erkrankung vorlagen — und sie sind bis heute 
noch recht spärlich und widersprechen sich zum Teil — durfte man, 
auf Grund theoretischer Erwägungen, eine andere Entwicklung als 
beim Erwachsenen vermuten. Die Tatsache, daß das epidemisch- 
enzephalitische Virus in jenen früheren Lebensaltern ein noch nicht 
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ausgereiftes Gehirn trifft, das, wie jedenfalls Erfahrungen bei zere- 
bralen Herderkrankungen jugendlicher Personen lehren, über ge- 
wisse Ausgleichsmöglichkeiten verfügt, ließ recht wohl daran den- 
ken, daß es sich bei diesen Folge- bzw. Späterscheinungen der 
Encephalitis epidemica um in irgendwelchem Umfange reparable 
Störungen handle. Man hat ja bei solchen chronischen Verläufen 
grundsätzlich folgende Möglichkeiten in Betracht zu ziehen: Einmal 
können prozeßhafte Krankheitsverläufe vorliegen, bei 
denen also die krankmachende Ursache als noch fortwirkend vor- 
ausgesetzt wird. Dann aber kann der eigentliche Prozeß bereits 
abgeklungen sein und einen Residuärzustand zurückgelassen 
haben, der nun wieder, wegen der Ausgleichsbestrebungen des Or- 
ganismus, eine restitutive Tendenz aufweisen kann oder aber 
einen irreparablen Dauerzustand darstellt, einensog.Endzustand., 
wie wir ihn mindestens als möglichen Grenzfall anzunehmen haben. 

Wann und ob überhaupt der enzephalitische Krankheitsprozeß 
das Stadium eines solchen Endzustandes erreicht, haben ja die bis- 
herigen, auch über lange Zeit fortgesetzten Verlaufsbeobachtungen 
bei der Enzephalitis der Erwachsenen noch nicht mit Sicherheit er- 
kennen lassen. Auch bei jahrelang unverändert bestehenden amyo- 
statischen Zuständen, die wegen der Monotonie und Unbeeinfluß- 
barkeit des Symptomenbildes noch. am ehesten als solche End- 
zustände imponieren möchten. kommen ohne Zweifel erhebliche 
Besserungen vor, wie umgekehrt lange fast symptomenfreie Zeit- 
raume durch ein plötzliches Wiederaufflackern der Erscheinungen 
sich als bloße Remissionen in dem chronischen Krankheitsverlaufe 
herausstellen können. So besitzen wir also zurzeit noch kein Krite- 
rium, das uns in einigermaßen zuverlässiger Weise angeben könnte, 
ob die pathogene Noxe noch aktiv ist, ober ob es sich bei den vor- 
handenen Symptomen um mehr oder minder stationäre Dauer- 
schäden eines abgelaufenen Krankheitsgeschehens handelt, um den 
klinischen Ausdruck einer „enzephalitischen Narbe“. So lange wir 
noch ein Schwanken in der Intensität der Symptome oder gar das 
Hinzutreten neuer Krankheitserscheinungen beobachten, haben wir 
natürlich nicht von einem Restzustande, sondern von dem chro- 
nischen Stadium eines Krankheitsprozesses zu sprechen, wenn diese 
Unterscheidung im gegebenen Falle oft auch nicht mit Sicherheit zu 
treffen sein mag. 

Aus dem angegebenen Grunde erfordern die der akuten Phase 
der epidemischen Enzephalitis folgenden („postenzephalitischen‘“) 
Zustände bei Kindern und Jugendlichen hinsichtlich ihrer Aus- 
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heilbarkeit eine besondere Betrachtung. Bonhoeffer hat 
bereits im Mai 1922 die Frage der Endzustände aufgeworfen und 
gegen eine solche Annahme angeführt, daß die noch bestehende 
Schlafstörung, die zeitweisen Steigerungen der Erregung, in einem 
seiner Fälle auch die noch später auftretende Sehstörung darauf hin- 
wiesen, daß der Prozeß noch nicht abgeschlossen sei, auch im Hin- 
blick auf die allgemeinen Erfahrungen über den Verlauf der Encepha- 
litis epidemica Zurückhaltung in der Vorhersage anempfohlen. In- 
zwischen sind von verschiedenen Autoren — wir nennen besonders 
Paterson u. Spence, Kennedy, Shrubsall — Nach- 
untersuchungen an umfangreicherem Material angestellt wor- 
den, ohne daß indessen bisher ein klares Bild über die Prognose zu 
gewinnen war. Auf diese Ergebnisse wird später noch genauer ein- 
zugehen sein. 

Von den etwa 60 Krankheitsfällen, die seit dem Jahre 1920 in 
unserer Klinik Aufnahme gefunden haben und kindliche und adoles- 
zente Individuen (vor Abschluß der Pubertätsentwicklung) betra- 
fen, gehören 18 dem zu schildernden Typus mit ausgesprochen 
psychotischen Veränderungen an. Bei den übrigen handelt es sich 
zum Teil um Fälle, die im akuten fieberhaften Stadium der Fr- 
krankung zur Beobachtung kamen und in psychischer Beziehung die 
bekannten Bilder des exogenen Reaktionstypus (Somnolenzzustände 
mit vereinzelten flüchtigen Sinnestäuschungen bis hin zu voll- 
entwickelten Delirien) zeigten. Wie bei Erwachsenen, konnte auch 
hier in dem psychischen Symptomenbilde nichts für die Krankheit 
Spezifisches gefunden werden, abgesehen vielleicht von der wahn- 
haften Verarbeitung gewisser abnormer Sensationen im Bereiche 
der Haut- und Organempiindung, die mit der Lokalisation des 
enzephalitischen Prozesses zusammenhängen mögen‘). In anderen 
Fällen standen die neurologischen Störungen ganz im Vordergrunde 
und die psychischen Alterationen, die in der akuten Phase fast nie- 
mals fehlen und bei Kindern auch im chronischen Stadium selten 
ganz vermißt werden, waren leichterer und flüchtiger Art und konsti- 
tuierten sich jedenfalls nicht zu einem psychotischen Bilde. Natür- 
lich sind auch diese Fälle mit Rücksicht auf das etwaige spätere 
Auftreten psychischer Störungen verfolgt worden. 

') Die von Dimitz und Schilder vertretene Auffassung, daß die 
akuten Enzephalitispsychosen der bekannten Kraepelinschen These 
entsprechen, nach der jedem besonderen Infekt eine besonders geartete 
Psychose zugeordnet ist, haben wir weder bei Kindern noch bei Er- 
wachsenen jemals bestätigt gefunden. 
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Zunächst sollen die charakteristischsten Krankheits- 
geschichten nebst katamnestischen Daten mitgeteilt werden. In 
der Mehrzahl der Fälle konnten wir mit den Patienten selbst und 
deren Angehörigen in einem dauernden Konnex bleiben, so daß ein 
fast lückenloser Überblick über den ganzen Krankheitsverlauf mög- 
lich wurde. Der Krankheitsbeginn liegt 1'/, bis 5'/, Jahre zurück. 


Fall 1: Heinz G., geb. 19. 11. 1913. 


Der aus gesunder Familie stammende Knabe wurde normal geboren, 
lernte rechtzeitig laufen und sprechen, erkrankte 1916 an Masern, 1918 an 
Diphtherie, war sonst früher gesund. Frühzeitig fiel schon auf, daß er sich 
wenig zu gleichaltrigen Gefährten hielt, sich lieber an ältere Kinder und 
an Erwachsene anschloß. Zum Spielen zeigte er wenig Lust, lernte lieber. 
Obgleich er (wegen der Krankheit) die Schule noch nicht besucht hat, kann 
er schon gedruckte Buchstaben lesen und nachschreiben. Intellektuell galt 
der aufgeweckte und interessierte Knabe immer als seinem Alter bedeutend 
voraus. Er hatte immer seine Eigenheiten, pflegte abends seine Kleider 
besonders sorgfältig immer in derselben Weise vor sein Bett zu legen, war 
überhaupt sehr korrekt, fast pedantisch. Er hat keinerlei Erziehungs- 
schwierigkeiten bereitet und, bis auf die erwähnten Eigenarten, nichts von 
psychischen Auffälligkeiten vor der Erkrankung gezeigt. Der Schlaf war 
früher stets gut, den Nachmittagsschlaf hat er sich schon früh abgewöhnt. 

Am 20. 1. 20 erkrankte er plötzlich: konnte abends nicht einschlafen, 
phantasierte von Wasser und Segelschiffen, erschien dabei sehr ängstlich. 
Die Mutter bemerkte, daß er mit dem Kopie hin- und herwackelte und Arme 
und Beine in eigentümlicher Weise bewegte. Er blieb die ganze Nacht 
schlailos. Die Temperatur wurde nicht gemessen. Seitdem war Pat. fast 
dauernd ohne Schlaf, dabei nachts sehr unruhig, pfiff und zwitscherte, lag 
in eigentümlichen Stellungen im Bett, versuchte immer wieder aus dem 
Bett zu steigen. Wenn man ihn zur Ruhe verwies, wurde er „ungemiüt- 
lich“, fuhr in seinem Treiben fort oder „tat es dann erst recht“. 

Pat. wurde deshalb am 3. 5. 20 in die Kinderklinik der Charite aui- 
genommen. Hier ergab sich somatisch nichts Pathologisches. Das Kind 
zeigte sich untertags äußerst unruhig, vorlaut, mischte sich bei der Chef- 
visite ins Gespräch, biß sich häufig in den Arm, ohne dafür einen Grund 
anzugeben. Im Vordergrunde standen auch hier die Schlafstörungen, 
worüber ausführliche Berichte der wachthabenden Schwester vorliegen. 
So heißt es: „Pat. lag nicht zwei Minuten still, strrampelte mit Armen und 
Beinen in der Luft herum, gähnte krampfhafit, hüstelte angestrengt, warf 
sich dauernd im Bett herum, drehte den Kopf hin und her, pfiff, sang, redete 
vor sich hin, zwitscherte wie ein Star, schnaufte, schnalzte mit der Zunge, 
schlug dauernd gegen die Bettwand. Auf Fragen gab er stets klare Ant- 
worten. Redete man ihm gut zu, so lächelte er, ließ sich aber in seinem 
Treiben nicht stören. Erst gegen Morgen schlief er etwas.“ Und weiter 
in der nächsten Nacht: „Schlief wieder sehr wenig, machte merkwürdige 
Körperverrenkungen, bohrte den Hinterkopf in das Keilkissen, leckte an 
Händen und Knien, kfüßte den eigenen Ellbogen, rieb diese Stellen auch 
kräftig mit der Hand, steckte ein paarmal die groBe Zehe in den Mund, 
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zupfte an der Nase herum usw.“ Wenn er, was oft geschah, außer Bett 
war, tanzte er im Zimmer herum, drehte das Licht an und aus, ging an die 
Wasserhähne, richtete kleine Überschwemmungen an, sprang im nassen 
Hemde umher. Dieses Verhalten wiederholte sich in fast stereotyper 
Weise auch in den folgenden Nächten. Schlafmittel ließen keine sichtbare 
Wirkung erkennen. Etwa jede vierte bis fünfte Nacht schlief er durch. 
Er näßte häufig ein, ließ auch gelegentlich Stuhl unter sich. Tagsüber war 
er so müde, daB er fast im Stehen einschlief. Bei einer systematischen 
Intelligenzprüfung nach Binet-Simon löste er ohne Mühe alle Tests bis zur 
Altersstufe von 9 Jahren. 

Nach vier Wochen wurde er unverändert aus der Kinderklinik ent- 
lassen, aber am 23. 6. 1920 wieder in die Psychiatrische Klinik der Charite 
eingeliefert, wo er bis November 1923, im ganzen 34 Monate, in den ersten 
beiden Jahren mit kurzen Unterbrechungen, verbrachte. Das sehr magere 
und blasse Kind zeigte hypotonische Muskulatur, so daß die Extremitäten in 
ertreme Bergung und Streckung zu bringen waren, lebhafte Sehnenreflexe 
und bei der Aufnahme einen zweifelhaften Babinskil., der später nicht wie- 
der festgestellt wurde. Pat. befand sich dauernd in einem Zustande starker 
choreiformer Bewegungsunruhe. Es wurde zu Anfang auch eine torsions- 
spastische Komponente in den Bewegungen beobachtet. Der Nachtschlai 
war auch weiterhin sehr spärlich; Pat. zeigte nachts dasselbe Verhalten. 
wie es in der Kinderklinik beobachtet worden war. Morgens war er dann 
kaum weckbar und zeigte auch am Tage sehr starkes Schlafbedürfnis, so 
daß er oft zum Essen geweckt werden mußte. 

Noch im Oktober 1920 ist vermerkt: Starke choreiforme Unruhe, teils 
schleudernde, teils drehende Bewegungen aller Extremitäten. Auch Kiefer, 
Lippen und Zunge sind beteiligt. Dabei trat immer mehr ein offenbar 
psychisch bedingter zielloser Bewegungsdrang hervor, der sich im Um- 
packen der Bett:tücke, Hin- und Herlaufen, Herumklettern, Spielen mit dem 
Taschentuche und anderen Dingen, die ihm gerade in die Hand fielen, 
äußerte. Diese Unruhe bestand auch untertags, pflegte sich aber in den 
Abendstunden erheblich zu steigern. Die Stimmungslage war dabei im 
ganzen indifferent, häufig verdrosser. Oft klagte er über „Langeweile“. 

Als der Knabe nach kurzem Aufenthalt zu Hause im März 1921 wieder 
in die Klinik gebracht wurde, gaben die Angehörigen an, daß er sich kaum 
verändert, daß seine vielgeschäftige Unruhe eher noch zugenommen habe. 
Er fesse alles Mögliche an, lasse es aber sofort wieder hegen, werfe alles 
Spielzeug sinnlos durcheinander. Er kneife die Eltern, bohre ihnen die 
Fingernägel in die Haut. fasse der Mutter an die Beine, brauche viel ge- 
meine Schimpfworte. Zeige eine ausgesprochere Schadenfreude, treibe alier- 
hand bösartige Neckereien bis hin zu Grausanikeiten. Die schon früher 
beobachtete Neigung, manche Worte buchstabierend auszusprechen, habe 
noch zugenommen; auch rede er gern in Reimer. Er sage und tue oft das 
gerade Gegenteil von dem, was man von ihm erwarte Wenn man ihm 
etwas verbicte, tue er cs „erst recht”. Die immer häufiger vorkommenden 
„mutwilligen” Zerstörungen — so reißt er z. B. Tapete von den Wänden —. 
cas Aufdrehen der Gashähne u. del. mache sein \erbleiben zu Hause un- 
möglich. Mit Kindern gebe er sich gar nicht ab, Erwachsene schikaniere 
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er dauernd. Sein Gedächtnis sei ungewöhnlich gut. Der Schlaf sei nach 
wie vor schwer gestört. 

Über das Verhalten, das der Knabe am Tage darbot, ist damals fol- 
gendes notiert worden: Pat. liegt bald ruhig im Bett, beschäftigungslos, 
mit offenen Augen, gewöhnlich aber ist er in lebhaftester Bewegung, sitzt 
oder steht im Bett, oft auch außer Bett herumlaufend und mit den ver- 
schiedensten Dingen in raschem Wechsel beschäftigt. Vielfach ist der 
eigene Körper Ziel seines Betätigungsdranges; er kratzt und scheuert am 
Körper herum, so daß er zahlreiche Hauterosionen zeigt, bohrt in der 
Nase, spielt mit den Fingern. Er zerreißt immer wieder seine Wäsche, 
bohrt Löcher hinein, zieht Roßhaare aus der Matratze, ohne daß dieser 
Beschäftigungsdrang einen Zweck erkennen ließe. Eine absichtliche, „mut- 
willige‘“‘ Tendenz scheint diese Betätigung nur dann zu gewinnen, wenn 
man sie ihm verbietet. Was er im Laufe seines Klinikaufenthaltes an 
Wäsche, Bettzeug, selbst Matratzen und festen Decken zerstört hat, ist 
schlechterdings nicht zu übersehen. Sauberkeit ließ er völlig vermissen, 
urinierte am Bettpfosten, beschmutzte Bett und Zimmer mit Kot, rieb 
damit Gesicht und Hände ein, beschmierte die Wände, spuckte, wohin er 
gerade traf, auch auf andere Kranke und Ärzte. Zuweilen handelt es sich 
dabei offenbar um Reaktionen auf erfahrene Ablehnung, oft aber schien ein 
einsichtiger Grund durchaus nicht vorhanden. Sein Zimmer — wegen uner- 
träglicher Belästigung der anderen Patienten mußte er viel imEinzelzimmer 
isoliert werden — befand sich stets in einem Zustande unbeschreiblicher 
Unordnung. Brachte man ihm Spielsachen, z. B. Soldaten, so stellte er sie 
in eigenartigerHast und Ruhelosigkeit auf,stellte sie dauernd um, zählte sie 
ab, begann dieses Spiel immer wieder von neuem. Auch Bilder, die man 
ihm brachte, erweckten kein Interesse wegen des Dargestellten, er be- 
nutzte sie vielmehr nur zu immer wiederholtem Abzählen. 

Immer mehr trat eine gegen die Umgebung gerichtete schikanöse 
Tendenz in seinem Verhalten zutage. Wo er konnte, machte er sich den 
Pilegern und Mitpatienten lästig. Jede Äußerung des Unwillens über sein 
Betragen, aber auch des Bedauerns und Mitleids, schien er mit Befriedigung 
wahrzunehmen, rühmte sich der Schwierigkeiten, die er bereitete, tat dabei 
Äußerungen wie: „Heute habe ich wieder garnicht geschlafen... ich 
werde immer kränker... ich bin übernormal." Stets zeigte er sich be- 
strebt, die Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich zu lenken. Lag er 
eben noch ganz ruhig im Bett, so begann er, sobald er den Arzt in der 
Nähe wußte, „wie eine Dampfmaschine zu fauchen“ (vgl. unten). Einen 
an der Unterlippe entstandenen Epitheldefekt vergrößerte er absichtlich, 
riB den ‚Verband immer wieder ab, präsentierte sich ostentativ an dieser 
Stelle herumkratzend, erzählte dem Arzt triumphierend, wie sehr sich die 
Mutter über die „böse Stelle“ erschrocken habe. Als darauf nicht ein- 
gegangen wurde, Stellte er in Aussicht, daß der Defekt nächstens „bis an 
die Ohren reichen werde”. Wenn die durch ihn verursachten Störungen, 
das Spucken, Schmieren, Umherwerfen usw. ignoriert wurden, schienen sie 
für ihn an Reiz zu verlieren oder aber ihn zu um so schlimmeren Aus- 
fälligkeiten zu steigern. Die Drohung, in Zukunft sein Zimmer unauige- 
raumt zu lassen, den Verband nicht mehr zu erneuern, löste eine starke 
Alicktreaktion bei ihm aus. Er wurde zunächst ganz ungebärdig, ver- 
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sprach dann unter Tränen, sich zu ändern. Doch blieb der Vorsatz ohne 
Nachhaltigkeit. Schließlich änderte sich sein Verhalten solchen Personen 
gegenüber, die die von ihm offenbar erwartete Reaktion des Mißiallens oder 
Mitleids ausbleiben ließen. In ihrer Gegenwart zeigte er jedenfalls nicht 
Selten ein vernünftiges, zuwängliches, manchmal geradezu Jdemonstrativ 
„artiges"” Benehmen. Besonders reizten seine Mitpatienten, die es be- 
greitlicherweise an Mißfallensäußerungen nicht jehlen ließen, ihn zu immer 
neuen und heitigeren Ausfälligkeiten, auch Tätlichkeiten, so daß er tat- 
süächlich zum Schrecken der ganzen Station wurde. Man konnte den Ein- 
druck gewinnen, als sci er ständig auf der Suche nach Situationen, in denen 
er sich besonders inbequem machen könnte. Aber dieses Bestreben er- 
schien keireswegs lange überdacht und vorbereitet: er zeigte sich niemals 
nachtragend,. „vorsätzlich bösartig. Vielmehr trugen diese Produktionen 
stets den Charakter des plötzlichen Einfalis, der momentanen Reaktion. 
Dabei ließ sich nicht selten, aber durchaus nicht regelmäßig, in der jeweili- 
gen Situation ein auslö-endes Motiv erkennen. Niemals gewann man die 
Überzeugung, daß seine Handlungen aus inadäquatem Affekt hervorgingen. 

Die Aficktlage war dabei auch weiterhin im ganzen ziemlich indifferent. 
Es war auffällig, daß Pat. seine äußere Umgebung offenbar kaum unange- 
nehm empfand. Selten äußerte er Wünsche, am meisten klagte er noch 
über Langeweile. Gewöhnlich erschien er in einer ganz übermäßigen, 
hastigen Geschäftigkeit, die ihn völlig absorbierte und bald eine leicht 
euphorische, bald mehr mürrische Färbung aufwies, letzteres besonders in 
Zuständen der Ermüdung. Rasche, oft unvermittelt erscheinende Stim- 
mungsschwankungen waren dabei sehr häufig. Es fehlte auch nicht an 
Äußerungen der Sympathie gegenüber manchen Personen. Für die Jugend- 
jürsorgerin, die ihn besuchte, bekundete cr ein zärtliches Interesse, das sich 
in auimerksamen Detailbeobachtungen äußerte. Weiterhin machte sich 
auch eine zunehmende sexuelle Neugierde bemerkbar. Die Aufinerksamkeit 
war im ganzen schwer zu fixieren. Trotz der Konzentrationsschwierig- 
keiten beobachtete er aber scharf und wußte die gemachten Erfahrungen 
bei gegebener Gelegenheit auch zu verwerten. Zeitweise konnte er im 
Gespräch durchaus attent sein. 

Am 6. 5. 1921 ist folgender charakteristische Vorgang vermerkt: Pat. 
nahm in der Besuchsstunde plötzlich und ohne ersichtlichen Grund, in ganz 
impulsiv erscheinender Weise, dem Vater den Hut weg, warf ihn in die 
Ecke, schlug dem Vater auf den Kopf, spuckte ihn an, stellte dann seine 
Tasse in den Spucknapi, warf mitgebrachte Eßwaren im Zimmer umher, 
alles in großer Hast und mit den Gebärden heftigen Zornes. Eine Stunde 
später berichtete er diese Vorgänge spontan und unter Tränen dem Arzte 
und klagte sich seiner Schlechtigkeit an. Auf die Frage, warum er sich 
denn so benommen habe, gab er als Grund an, daß die Mutter nicht zu 
Besuch gekommen sei. Gleich darauf schlug die Stimmung wieder um 
und er unterhielt sich in heiterster Laune mit dem Arzt. — Solche ganz 
unvermittelt erscheinenden Ausbrüche, Schimpfereien, Sachbeschädigungen, 
tätliche Angriffe waren an der Taxesordnung. Oft folgten hinterher be- 
sondere Zärtlichkeitsausbrüche gegenüber den beleidigten oder verletzten 
Personen. 
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Dieses um die Mitte des Jahres 1921 beobachtete Zustandsbild bestand 
ohne nennenswerte Änderungen in Stärke und Art der Symptome während 
der ganzen Dauer des Klinikauienthaltes bis zum November 1923 iort. 
Während der ganzen Zeit mußte Pat. fast dauernd auf der unruhigen Ab- 
teilung gehalten werden, am Tage häufig im Dauerbad, wo er nicht Selten 
einschlief. Man war nie sicher, irgendwelchen spontanen und unvorher- 
sesehenen Angriffen, wie Bespritzen mit Wasser, Anspucken, Kneiien, aber 
such Handküssen und sonstigen heitigen Zärtlichkeitsbeweisen ausgesetzt 
zu sein. Solche Attacken machten stets den Eindruck des Undurchdachten, 
Abrupten, Impulsiven. Gelegentlich erklärte er seine Unarten durch Lange- 
weile und setzte häufig ganz einsichtig hinzu, daß man das nicht tun dürfe. 
Ende November 1921 war vielleicht ein leichter Rückgang der Krankheits- 
erscheinungen bemerkbar: Pat. hielt sich ruhiger, spuckte nicht mehr so 
viel, ließ die Bettwäsche unversehrt. Diese Besserung hielt indessen nur 
wenige Taxe an. Der hypermetamorphotische Betätigungsdrang, der sich 
in Anfassen und immer wiederholtem Abzählen von Gegenständen äußerte, 
bestand weiter fort. Nahm man den Jungen ins Untersuchungszimmer, so 
ergriff er ein Buch, blätterte es hastig immer wieder durch, dabei die (s. u.) 
eigentümlichen Atemstörungen zeigend. Will schreiben, gleich darauf wie- 
der lesen, wechselt fortwährend das Ziel seiner Auimerksamkeit. Was in 
seinen Gesichtskreis fällt, sucht er zu betasten, nimmt dem vorübergehen- 
den Arzt Schlüssel, Instrumente aus der Tasche, läßt sie aber gleich wieder 
beiseite, um sich anderen Gegenständen zuzuwenden. 

Im November 1923 ist vermerkt, daß der Zustand im wesentlichen 
unverändert sei. Der Junge gehörte noch immer für Mitpatienten und 
Pilegepersonal zu den störendsten Elementen der unruhigen Abteilung: sein 
Zimmer sah stets wie ein kleiner Kampiplatz au:. Er mußte noch viel 
untertags im Dauerbad gehalten werden. Vielleicht machte sich in der 
letzten Zeit bei ihm eine fortschreitende Einsicht in seine Schwierigkeiten 
und ein Dagegenankämpien bemerkbar. So gingen den Ausbrüchen be- 
sonderer „Bösartigkeit‘ manchmal ängstlich-erregte Ankündigungen der be- 
vorstehenden Attacke voraus. 

Seine intellektuellen Fähigkeiten erwiesen sich bei wiederholter Prii- 
tung als seiner Altersstufe um 2 bis 3 Jahre (nach Binet-Simon) überlegen. 
Der geistige Besitzstand nahm, trotz der mangelhaften Gelegenheit zu neuem 
Kenntniserwerb, dauernd zu. Ganz autodidaktisch vervollkommnete er 
sich im Lesen und Rechnen. Sein schlagiertiges Urteil über andere Per- 
sonen erregte oft das Erstaunen der Umgebung. 

Bei der häufig vorgenommenen körperlichen Untersuchung ergaben 
sich keine Abweichungen, die als enzephalitische Resterscheinungen zu 
deuten gewesen wären. Der Junge sah immer sehr blaß und trotz der 
Lebhaftigkeit der Bewegungen und des Mienenspiels müde und schlaff aus. 
Die Körpergewichtskurve zeigte bei mäßigen Schwankungen ein etwa dem 
Längenwachstum parallelgehendes Ansteixen. In der Zerebrospinalilüssig- 
keit fand sich bei wiederholter Untersuchung nichts Pathologisches. 

Der Schlaf blieb dauernd schlecht. Noch Ende 1923 war Pat. oit die 
ganze Nacht über schlailos, fand dann alle paar Tage wieder mal für 4 bis 5 
Stunden Ruhe. Dafür war das Schlaibedürfnis bei Taxe vermehrt, ohne 
daB die tagsüber erreichte Schlaidauer den Defekt an Nachtschlaf hätte 
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ausgleichen können. Künstliche Schlafentziehung bei Tage, die versucht 
wurde, zeigte keine sichere schlaffördernde Wirkung für die Nacht. 

Die bereits mehrfach erwähnten Störungen der Atmungstätigkeit wur- 
den zuerst Anfang 1921 beobachtet. Sie traten meist in wenig scharf ab- 
gesetzten Attacken auf, die gewöhnlich einige Minuten, gelegentlich bis zu 
einer halben Stunde andauerten und mit gesteigerter allgemeiner Unruhe, 
die oft eine ängstliche Färbung aufwies und sich in impulsiven Gewalt- 
tätigkeiten entladen konnte, verbunden waren. Pat. atmete beschleunigt, 
rhythmisch, mit weit geöffnetem Munde und unter fauchendem Geräusch. 
Während der tachypnoischen Phase nahm er häufig eigentümliche Stellun- 
gen ein, indem er die Arme auf die Knie stützte und den Kopf zurückbog. 
wodurch anscheinend eine stärkere Heranziehung der Auxiliärmuskulatur 
ermöglicht wurde. In der dieser Hyperventilation dann zuweilen folgenden 
apnoischen Phase wurde der Oberkörper leicht nach hinten übergebeugt 
und der Bauch kräftig vorgewölbt'). 

Am 22. 11. 1923 wurde der Knabe in die Irrenanstalt Dalldorf über- 
führt. Auf dem Transport zeigte er sich höchst ungebärdig, fletschte die 
Zähne, fauchte, biß der Pflegerin in Arm und Brust; „er wolle Blut sehen”. 
In den nächsten Tagen war er schon etwas ruhiger, meldete, wie er es in 
der letzten Zeit schon in der Charité getan, die kommenden Erregungs- 
zustände vorher an und bat darum, eine Packung zu erhalten. Bei allen 
seinen Schwierigkeiten war nicht zu verkennen, daß er anderen angetanes 
Unrecht einsieht und wieder gutzumachen bestrebt ist. Einem brutalen 
Ausbruch folgten oft kindliche Zärtlichkeiten. Er weigert sich, ein neues 
Hemd anzuziehen, „weil er es ja doch wieder zerreißen würde“; bittet 
den Arzt, nicht länger bei ihm zu verweilen, „da er heute nicht zu sprechen 
sei". Er bereut seine Unarten, erkundigt sich häufig noch nach Tagen, ob 
man ihm auch nicht böse sei. Bei gelegentlichen Besuchen der Jugend- 
pflegerin, für die er schon in der Charite ein zärtliches Attachement bewie- 
sen hatte, lieferte er Proben seines ausgezeichneten Gedächtnisses und 
seiner intakten Intelligenz, wurde aber bei solcher Gelegenheit wieder ein- 
mal unvermittelt erregt, riB der Dame an den Haaren, wurde weinerlich, 
drängte, unter Vorgeben starken Hungers, hinaus, offenbar um die bevor- 
stehende Attacke zu vermeiden. Der Vorgang erinnerte, wie schon ähn- 
liche Paroxysmen, an gewisse epileptiforme Erregungen: kurze Verfärbung 
des Gesichts zu fahler Blässe bei Zyanose der Lippen, kurzdauernde Be- 
wußtseinseinengung und plötzlicher Abschluß der Krise. 

Anspucken von Personen, Kotschmieren, Demolieren von Gegenstän- 
den wurden immer seltener. Solche Handlurgen waren immer deutlicher 
an episodisch aufsteigende Erregungen geknüpft, wie sie oben geschildert 
wurden. Dabei trat auch die Atemstörung am stärksten in die Erscheinung. 
Pat. inspiriert pfeifend. exspiriert fauchend, spricht hastig, die Worte über- 
stürzend. Das Gesicht nimmt einen starren Ausdruck an, die Augen wer- 
den maximal aufgerissen, die Mundwinkel weit auseinandergezogen. Dann 
kommt es zu einer plötzlichen gewalttätigen Eruption. Während er eben 
noch freundlich erschien, schlägt er unvorhergeschen dem Arzt mit voller 


') Eine gerauere Beschreibung der Respirationsstörungen in diesem 
und im folgenden Falle bei Suckow; s. Literaturverzeichnis. 
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Kraft auf die Nase und stößt dabei hastig die Worte hervor: „Blutet sie? 
Ganz recht!“ Im nächsten Augenblick ist er wieder freundlich, bittet um 
Vergebung und läßt sich dann leicht beruhigen. Der ganze Vorgang dauert 
noch nicht eine Minute. — Oft treibt er harmlosen Scherz, will den Arzt 
„auf den Leim führen“, denkt sich dazu allerlei aus und gibt, wenn Zweifel 
geäußert werden, seine kleine Schelmerei zu. Einmal bat er den Arzt, er 
möchte ihm den Mund zuhalten, damit er ihn nicht anspucke, verlangte 
kategorisch Spucknapf und Handtuch, wurde von Minute zu Minute un- 
ruhiger, fing dann an, um sich zu spucken, heulte und rief: „Euch zum 
Schabernack, ihr Luder!“ Gleich hinterher: „Ich will krepieren! Der 
Pfleger meint es so gut mit mir und ich bin so frech.“ Auf Befragen, 
warum er so ungezogen Sei: „Das weiß ich selber nicht.“ 

Seit Mitte 1924 ist eine deutlich zunehmende Beruhigung bemerkbar, 
die immer seltener durch episodische, rasch aufsteigende und ebenso rasch 
wieder abklingende Erregungszustände unterbrochen wurde. Auch der 
Schlaf wurde immer besser. Seit Juni 1924 war es möglich, Pat. tageweise 
zu den Angehörigen zu beurlauben, wobei er sich stets geordnet benahm 
und sich willig in die Anstalt zurückführen ließ. Im August 1924 wurde er 
nach der Heil- und Erziehungsanstalt in Dalldorf verlegt, wo er zurzeit 
die 2. Klasse besucht und, nach dem Urteil der Lehrer, gute Fortschritte 
macht. Es besteht die Absicht, ihn demnächst in eine Normalschule zu 
schicken. 

Bei der Nachuntersuchung in Dalldorf im Mai 1925 zeigt sich der 
Junge über den Besuch des Arztes sehr erfreut, erkundigt sich eingehend 
und interessiert nach ihm bekannten Ärzten und Schwestern in der Charite, 
beweist dabei ein ausgezeichnetes Gedächtnis. Er sehe jetzt ein, „wie gut 
es alle mit ihm gemeint hätten“. Auf die Frage, warum er damals solche 
Schwierigkeiten gemacht habe, äußert er: „Das war Ungezogenheit; ich 
habe gedacht, es kostet die Charite kein Geld, wenn ich die Decken kaputt 
mache. Es hat mir Spaß gemacht, wenn ich die Pfleger ein bißchen ärgern 
konnte. Rumtollen wollte ich auch gern, das habe ich mit Vorliebe getan. 
Jetzt kommt das nicht mehr vor.“ Er fühle sich jetzt ganz wohl, sei lange 
genug krank gewesen. „Jetzt geht es aber doch schon bedeutend besser, 
bis auf das ‚Pusten‘‘ (meint die hyperpnoische Atmung). 

Während der ganzen anderthalbstündigen Exploration sitzt er ruhig 
aui dem Stuhl, ohne auch nur einmal den Platz zu wechseln, wartet gedul- 
dig die Anrede ab, spricht niemals dazwischen, ist im Gespräch attent, 
durchaus konzentriert, zeigt nichts von Ablenkbarkeit oder Sprunghaitigkeit 
der Gedanken, gibt klare und geordnete Antworten in freundlichem Tone. 
Es gefalle ihm gut in der Anstalt, „weil er hier doch wenigstens die Schule 
besuchen könne“. Bei der Intelligenzprüfung löst er die ihm vorgelegten, 
Seiner Altersstufe entsprechenden Aufgaben ohne Schwierigkeit; doch ist 
der bei früheren Prüfungen konstatierte Intelligenzvorsprung nicht mehr zu 
bemerken. Er zeigt gute Kritik für seine Situation. Die Stimmung ist 
heiter und zufrieden. Wenn er sich in größerer Gesellschaft befindet, 
wird er, wie sich bei späteren Gelegenheiten zeigt, leicht ängstlich und ge- 
hemmt. Wiederholt tritt während der Unterhaltung attackenweise die 
hyperpnoische Atmung auf, aber viel weniger häufig als früher und ohne die 
beschriebenen Haltungsanomalien, Verfärbung des Gesichts usw. Pat. 
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empfindet diese Störung selber als unangenehm. Aber er könne das nicht 
unterlassen. Zeitweise könne er es zwar willkürlich unterdrücken — Pat. 
demonstriert diese Möglichkeit —, aber wenn er nicht daran denke und 
besonders bei Erregungen komme es immer wieder. Somatisch sonst kein 
pathologischer Befund. Schlaf seit Monaten gut. 

Bei einem im 7. Lebensiahre stehenden, bis dahin gesunden und 
normal entwickelten intelligenten Knaben‘), der in psychischer Be- 
ziehung nichts Auffälliges geboten hatte, setzt ganz akut mit Schlaf- 
losigkeit, deliranten Bewußtseinsstörungen und choreiformer Be- 
wegungsunruhe eine Erkrankung ein, die anfangs nicht geringe 
diagnostische Schwierigkeiten bereitete, weiterhin aber, als ähn- 
liche Fälle in größerer Zahl zur Beobachtung gekommen waren, an 
ihrer Natur keinen Zweifel lassen konnte. Bei dem heutigen Stande 
der klinischen Erfahrung erscheint es überflüssig, ihre Zugehörigkeit 
zur epidemischen Enzephalitis zu diskutieren. Die so häufig beobach- 
teten ophthalmoplegischen Symptome fehlen in diesem Falle. Auch 
sonstige neurologische Krankheitszeichen, außer den Schlafstörun- 
gen und den motorischen Reizerscheinungen, sind nicht vorhanden. 
Es entspricht das einer häufig gemachten Erfahrung bei diesen mit 
schweren psychischen Alterationen der geschilderten Art einher- 
gehenden kindlichen Enzephalitisfällen. Ganz im Vordergrunde stelt 
zunächst die Umkehrung des Schlaftypus und die in den Abend- 
stunden einsetzende und die ganze Nacht hindurch anhaltende moto- 
rische und psychische Agitation. Dieses eigenartige Bild nächtlicher 
Unruhe ist von Pfaundler, Hofstadt, Mingazzini, 
Progulski und Gröbel, Ruetimeyer u. a. schon oft be- 
schrieben worden. Schlafmittel und künstliche Schlafentziehung bei 
Tage erweisen sich dieser Störung des Nachtschlafes gegenüber als 
völlig machtlos. Den elementaren unwillkürlichen Bewegungen von 
vorwiegend choreatischem Charakter mischen sich auch torsions- 
spastische Elemente bei. Solche motorischen Symptome sind bei 
der Enzephalitis zuerst wohl von Mourgue, dann von Pierre 
Marie und Lévy beschrieben und besonders von Bing und 
Schwartz genauer studiert worden. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit treten diese unwillkürlichen motorischen Vorgänge zu- 





') Es handelt sich um einen der beiden Fälle, de Bonhoeffer im 
März 1921 in der Berl. Neurolog. Ges. demonstriert und, damals noch mit 
Vorbehalt, als Begleitpsychose einer Encephalitis epidemica beurteilt hat. 
Bei einer späteren Demonstration in der Huielandschen Ges. konnte B. diese 
Fälle durch vier weitere aus dem Material der Klinik vermehren (dazu 
gehören die hier mitgeteilten Fälle 3, 6, 7) und nun mit Sicherheit als dieser 
Krankheit zugehörig bezeichnen. 
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nehmend zurück gegenüber einer psychomotorischen Unruhe, die 
von nun an zu den beherrschenden Symptomen des ganzen Krank- 
heitsbildes gehört. 

Nach Abklingen der deliranten Phase entwickelt sich unter 
dieser schweren allgemeinen Agitation, oder vielmehr in engstem 
Zusammenhange mit ihr, eine eigenartige Wesensveränderung, die 
ein Verbleiben des Kindes in der häuslichen Umgebung unmöglich 
macht und selbst auf der unruhigen Abteilung der Klinik die größten 
Schwierigkeiten bereitet. Diese Wesensveränderung, die, wie schon 
hervorgehoben, wegen der immer wiederkehrenden Ähnlichkeit 
ihrer Erscheinungsweise als typisch für diese Form enzephaliti- 
scher Erkrankung des Jugendalters bezeichnet werden darf, steht 
weiter für lange Zeit im Mittelpunkte der klinischen Erscheinungen. 
Sie besitzt ein ganz besonderes psychopathologisches Interesse und 
soll, nachdem die weiter anzuführenden Fälle ein ausreichendes 
Tatsachenmaterial dafür geliefert haben, im Zusammenhange dar- 
gestellt und analysiert werden. Etwa ein Jahr nach Krankheits- 
beginn wird zuerst die Atemstörung beobachtet, die dann über Jahre 
hin fortbesteht. Diese u. a. von Pierre Marie und Levy, 
Francioni, Etienne Bernard, zuletzt von Suckow ge- 
nauer beschriebene Störung ist ja jetzt als eine recht häufige Er- 
scheinung in der Symptomatologie besonders kindlicher Enzephalitis- 
fälle bekannt. Sonst treten keine Krankheitszeichen hinzu, die im 
Sinne einer etwaigen Progredienz des Prozesses zu deuten wären. 
Der weitere Verlauf läßt über mehr als vier Jahre hin nur gering- 
tügige Schwankungen in der Intensität der Symptome erkennen, das 
Zustandsbild ist im ganzen recht gleichförmig. Erst um die Mitte 
des fünften Jahres nach Beginn der Erkrankung macht sich eine 
deutliche und nun rasch fortschreitende Besserung bemerkbar. Die 
Schlafstörung tritt zurück; seit einer Reihe von Monaten schläft Pat. 
völlig ungestört und zeigt untertags kaum mehr vermehrtes Schlaf- 
bedürfnis. Auch die Atemstörung tritt immer mehr in den Hinter- 
grund, ist aber auch gegenwärtig noch vorhanden und zeigt jetzt 
besonders deutlich eine Abhängigkeit von psychischen Erregungen. 
Während Pat. auf dem Höhestadium der Krankheit sich in einem 
Zustande fast unerschöpflicher Agitation befand, traten späterhin die 
Erregungen immer melır episodenhaft, attackenweise auf, rasch an- 
Steigend und ebenso rasch wieder abklingend. Jetzt kann von 
solchen autochthonen bzw. reaktiven Erregungen — der Unterschied 
wird später deutlich werden —, die über das normale Maß hinaus- 
gehen, kaum noch gesprochen werden. 
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Ob bereits eine völlige Restitution eingetreten ist und die 
zweifellos noch vorhandenen Auffälligkeiten in dem psychischen 
Habitus etwa nur durch das lange Kranksein und die dadurch be- 
schränkten Entwicklungsmöglichkeiten in einem für die geistige und 
sittliche Ausreifung besonders wichtigen Lebensabschnitt bedingt 
sind, wird nicht leicht zu entscheiden sein. Bemerkenswert ist ieden- 
falls, daß die organische Hirnerkrankung einen intellektuellen Defekt- 
zustand nicht zurückgelassen hat. Auf diese Tatsache wird noch 
näher einzugehen sein. Wern der Junge in seinem geistigen Besitz- 
stande hinter Gleichaltrigen nicht unerheblich zurückgeblieben ist, 
so ist das natürlich auf die mangelhafte Gelegenheit zu neuem 
Kenntniserwerb zurückzuführen; die eigentlichen intellektuellen und 
mnestischen Funktionen erweisen sich keinesfalls als geschädigt. 
Für das Fortbestehen eines vielleicht in seiner Ausbreitung schon 
erheblich eingeschränkten organischen Prozesses bzw. organischen 
Residuums dürften die noch deutlichen Respirationsstörungen 
sprechen, die, trotz ihrer Beziehung zu seelischen Erregungen, als 
ein durchaus organisch bedingtes Symptom imponieren und nicht 
etwa als eine fixierte tikartige Angewohnheit aufzufassen sind. Bei 
der bisherigen restitutiven Tendenz des Krankheitsverlaufes und, 
wie sich zeigen wird, nach Analogie mit anderen Erfahrungen ist zu 
erwarten, daB auch die noch bestehenden Resterscheinungen in der 
Folgezeit verschwinden werden. 

Fall 2. Heinz A. geb. 22. 2. 1911. 

Pat. stammt aus gesunder Familie. Er hat sich regelrecht entwickelt, 
war stets ein lebhaiter, interessierter, intelligenter und fleiBiger Junge, dabei 
wohl etwas leicht erregbar. Die Mutter mußte einmal mit ihm einen Arzt 
aufsuchen, weil er nach einer Züchtigung sich so ungebärdig benahm, daB 
man glaubte, er habe einen Anfall von „Veitstanz” bekommen. Außer 
Masern hat er keine körperlichen Krankheiten durchgemacht. 

hn Januar 1921 fühlte er sich eines Morgens plötzlich nicht mehr recht 
wohl, blieb im Bett liegen, delirierte, sammelte auf der Bettdecke Briei- 
marken, die garnicht vorhanden waren, sah im Wohnzimmer einen großen 
Hahn auf dem Sofa sitzen. Der Mutter fiel auf, daß er sehr trockene Lippen 
hatte. Die Temperatur, die am ersten Tage nicht gemessen worden war, 
stieg am dritten Taxe bis über 40°. Auch bestand damals, wie Pat. nach- 
träglich spontan angibt, vorübergehend Doppelsehen. Der Hausarzt nahm 
sogleich eine Encephalitis lethargica an. Der delirante Zustand hielt 2 bis 3 
Tage an und wurde abgelöst von einem langdauernden tiefen Schlaf. Pat. 
mußte zur Nahrungsaufnahme geweckt werden und schlief häufig mit dem 
Bissen im Munde cin. Dieser Schlafzustand dauerte fast 14 Tage an. Dann 
wurde das Schlafbedürfnis allmählich geringer. Ende Februar war Pat. so- 
weit wiederhergestellt, daß die Eltern ihn wieder zur Schule (Oberreal- 
schule) schicken konnten. Mit Nachhilfestunden holte er sogar das in 
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anderthalb Monaten Versäumte wieder ein und wurde Ostern in die Quinta 
versetzt. 

Um diese Zeit fing Pat. an, schlecht zu schlafen, war dafür aber tags- 
über sehr müde. Er konnte sich garnicht mehr konzentrieren, schlief beim 
Unterricht ein, so daß er wieder von der Schule genommen werden mußte. 
Damals wurden auch eigentümliche Kratz- und Greifbewegungen bei ihm 
beobachtet. Er griff sich fortwährend in die Haare, in den Nacken, 
schneuzte sich dauernd geräuschvoll, manipulierte immer mit dem Taschen- 
tuch. Überhaupt wurde er motorisch sehr unruhig. Im Juli 1921 kam er 
erholt und mit besserem Schlaf von einem Ferienurlaub zurück. Bald trat 
iedoch wieder eine Schlafverschlechterung ein. Oft kam der Schlaf erst 
gegen Morgen und dauerte dann, wenn man ihn nicht weckte, bis zum 
Mittag an. Trotzdem besuchte er noch bis Weihnachten 1921 die Schule. 

Die Eltern klagen, daß der Junge sich seit der Krankheit in seinem 
Benehmen gänzlich verändert habe, „das gerade Gegenteil von früher“ ge- 
worden sei. Er habe Freude daran, andere Kinder zu necken, erscheine 
manchmal geradezu hinterlistig und bösartig. Die Oberin des Kinder- 
heims, wo er zur Erholung weilte, berichtet, daß er nachts die Kinder durch 
allerlei Schabernack im Schlafe störe, sie ohne Grund verprügele. Ferner 
fiel auf, daß er fortwährend spuckte. Seit Wochen bekommt er auch eigen- 
tümliche Zustände, die von den Eltern folgendermaßen geschildert werden: 
Er greift plötzlich zum Taschentuch, schneuzt sich unnatürlich stark und 
lange, bekommt einen hochroten Kopf, bläst die Backen auf, streckt den 
Bauch heraus, wird dabei so exaltiert, „daB ihm förmlich die Augen aus 
dem Kopfe treten“. Stellt sich demonstrativ vor irgend jemanden hin, 
lacht, kreuzt die Hände vor dem Bauch, macht Drehbewegungen mit dem 
Daumen. In dieser Weise „bläht er sich auf“, auch wenn er allein ist, 
selbst des nachts. 15—20mal in einer Nacht fährt er aus dem Schlaie 
hoch und führt diese Bewegungen aus. Er läuft fortwährend zum Klosett, 
ohne Urin oder Stuhl zu lassen; kratzt sich viel am After. Die Eltern sind 
überzeugt, daß diese vielfachen „Unarten“ nicht im Wesen des Jungen 
liegen. Er sei zwar schwer zu behandeln, aber nach wie vor ein gut- 
miütiger und weichherziger Junge. 

Am 26. 6. 1922 wurde Pat. in die Klinik aufgenommen. Die körper- 
liche Untersuchung ergab: Stark vermehrten Speichelfluß und vermehrte 
Absonderung von Nasensekret, auch gesteigerte Schweißabsonderung an 
den Handtellern. In den Armen besteht eine leichte andauernde Bewegungs- 
unruhe nach Art der „Zappeligkeit“. Hirnnerven o. B., insbes. keine Augen- 
muskelstörungen nachweisbar. Tonus und Motilität der Extremitäten o. B., 
Reflexe normal auslösbar. Im Liquor leichte Globulinvermehrung und 
mittlere Lymphozytose, auch einige Leukozyten vorhanden. — Während 
der Exploration bleibt Pat. nicht auf dem Stuhl sitzen, zappelt mit den 
Händen, streckt die Arme aus, bläst den Brustkorb auf. Auf Ermahnung, 
sich ruhig zu verhalten, äußert er, er merke garnichts von seiner Unruhe. 
Plötzlich legt er den Kopf auf den Tisch, als ob er schlafen wolle, horcht 
aber auf Anruf sofort auf und sagt, er sei so müde, daß er kaum die Augen 
aufhalten könne. Fängt dann plötzlich an zu weinen, mit übertriebenem 
Gebärdenaufwand: er möchte gern wieder zur Schule. Das Weinen bricht 
plötzlich ab, er wird ganz munter, immer lebhafter, stellt allerlei ganz ver- 
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ständige Fragen. In den nächsten Tagen ist eine Steigerung des Be- 
wegungsdranges bemerkbar. Pat. liegt auch bei Tag nicht still im Bett, 
klettert herum. packt dauernd die Kissen um. Gegen Abend und besonders 
nachts wird die Unruhe noch stärker. Alle Bewegungen eriolgen abrupt 
mit eigenartiger Hastigkeit. Pat. fängt an, mit dem Essen zu schmieren. 
Wenn er sich außer Bett befindet, balgt er sich mit den anderen Kranken 
herum, wirft ihnen den Pantoffel ins Gesicht und gibt als Begründung an. 
es sei ihm hier „zu langweilig“. Zu geordneter Beschäftigung, zum Lesen 
ist er nicht zu bekommen. Auch in den Zuständen starker Erregung ist 
er immer freundlich und antwortet bereitwillig und sinngemäß. Der Schlaf 
ist sehr schlecht und durch Schlafmittel nicht zu beeinflussen. 

In den folgenden Monaten wurden die schon von den Eltern bemerk- 
ten Atemstörungen immer stärker. Sie verbanden sich mit einer lebhaften 
motorischen Agitation zu einem eigentümlichen Bilde. Der Junge, der eben 
noch aufrecht oder, wie er häufig angetroffen wird, in vornübergebeugter 
Körperhalting an seinem Bett stand, gerät plötzlich in heftige Bewegung. 
springt ins Bett und wieder heraus, läuft ein paarmal im Saale auf und ab, 
schießt Purzelbäume. Plötzlich beugt er den Körper spitzwinklig vornüber, 
beginnt hastig und stoßweise und unter lautem Schnaufen durch den ge- 
öffneten Mund zu atmen. Den reichlich herabträxßfelnden Speichel fängt er 
mit den Händen auf und verschmiert ihn im Gesicht. Die Hände zeigen 
dabei eine choreiforme Bewegungsunruhe. Zwischendurch treibt er allerlei 
kleine Späße, demonstriert gern seine Geschicklichkeit im Radschlagen. 
Diese tachypnoische Phase dauert etwa 10 Sekunden, die Zahl der Atem- 
züge in dieser Zeit beträgt 16 bis 18. Dann richtet Pat. sich plötzlich auf, 
reigt den Oberkörper nach hinten, bläst die Backen auf, streckt den Bauch 
vor und hält dabei den Atem an, so daß das Gesicht sich lebhaft rötet und 
die Lippen eine zyanotische Färbung annehmen. Auch diese apnoische 
Phase dauert etwa 10 Sekunden. Tachypnoe und Apnoe wechseln mit- 
einander ab. Zwischendurch läuft der Knabe in gebeugter Haltung auf und 
ab, hüpit, schlägt Rad usw., alles in buntem Wechsel. Dieses Verhalten 
lauert oft bis zur Erschöpfung an. Dabei ist der Kontakt mit dem Beobach- 
ter durchaus erhalten, das Bewußtsein nicht verändert, Pat. gibt auf Fragen 
stets geordnet Antwort. Gegen Abend und in der Nacht werden diese 
hyperpnoischen Attacken häufiger. hn Schlafe sistieren die Atemstörungen. 
Das geschilderte Verhalten zeigt eine deutliche Abhängigkeit von der Be- 
achtung, die ihm seitens der Umgebung zuteil wird, und trägt so oit den 
Charakter des Absichtlichen und Demonstrativen. 

Gexen Ende des Jahres ist Pat. außerhalb der respiratorischen An- 
iälle wesentlich ruhiger, liest, unterhält sich mit anderen Patienten, mit 
denen er sich gut verträgt, beteiligt sich gern an den Stationsarbeiten, be- 
sonders solchen, die starke körperliche Bewegung erfordern. Wenn man 
sich mit ihm beschäftigt, kann er für längere Zeit gut aufmerken; sich 
selber überlassen ermüdet er rascher. Er interessiert sich für seine Schul- 
arbeiten und versucht sich fortzubilden. Beim Diktatschreiben springt er 
aber plötzlich auf, fängt an zu schnaufen, steht Kopf, schießt Purzelbäume. 
Er empfindet seine mangelnde Ausdauer selbst durchaus als lästig. Seine 
intellektuellen Fähigkeiten sind gut, seine Kenntnisse entsprechen Alter 
end Vorbildung. Die Stimmungslage ist im ganzen ziemlich stabil und 
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leicht gehoben. Über den Besuch der Eltern und der Fürsorgerin, die ihm 
vorliest, zeigt er sich stets erfreut. Er nimmt an allem, was er hört, leb- 
haften Anteil, macht sich gleich an jeden neu angekommenen Pat. heran 
und bestürmt ihn mit neugierigen Fragen. Seine Neckereien tragen niemals 
einen bösartigen Charakter, wirken aber wegen ihres ständigen Vorkom- 
mens recht störend. Er rückt an den Tischen, an denen gerade geschrieben 
wird, zerstreut morgens die Kehrichthaufen, bindet den Ärzten die Schürzen 
auf, wird dabei aber niemals gereizt und aggressiv. Ermahnungen nimmt 
er sich stets zu Herzen, doch bleiben sie ohne nachhaltige Wirkung auf sein 
Verhalten. Seinen kleinen Mitpatienten gegenüber zeigt er sich gutmütig 
und mitleidig, gibt ihnen gern von seinen Leckerbissen ab. Er bezeichnet 
selber sein Betragen als „sehr nervös“, es verdiene die Zensur „mangelhaft“. 

Weihnachten 1922 war Patient für einige Tage nach Hause beurlaubt. 
Nach Angabe der Mutter war er im Vergleich zu früher überraschend ruhig, 
zugänglich, folgsam und verträglich mit den Geschwistern. Auch der Schlaf 
sei besser gewesen. Im Frühjahr 1923 waren die Atemstörungen, die Be- 
wegungsunruhe und der Speichelfluß eher wieder stärker geworden. Im 
Sommer 1923 erschien das Verhalten im ganzen unverändert. Seiner Nei- 
gung zu kleinen, der Absicht nach harmlosen, in der Wirkung aber oft sehr 
lästigen Neckereien gab er nach wie vor hemmungslos nach, erwies sich 
aber für Zurechtweisungen durchaus zugänglich, ließ sofort davon ab, bat 
um Verzeihung, so daß er bei einsichtsvoller Behandlung im ganzen nicht 
schwer traitabel war, jedenfalls solange man sich mit ihm beschäftigte. 

In den ersten Monaten des Jahres 1924 machte sich eine deutliche 
Besserung bemerkbar. Pat. konnte daher öfter auf Urlaub geschickt wer- 
den, wobei er sich stets gut führte. Der Vater machte uns damals folgende 
Angaben: Der Unterschied im Verhalten sei gegenüber dem vorigen Jahre 
ganz augenscheinlich. Der Junge habe mehrere Stunden nachts hinter- 
einander geschlafen, sei nur einige Male außer Bett gewesen und habe 
„geschnauft“. Auf Ermahnung sei er aber sofort wieder ins Bett gegangen 
und habe sich ruhig verhalten, was im vorigen Jahre unmöglich zu er- 
reichen gewesen wäre. Bei den Mahlzeiten saß er ruhig am Tisch und aß 
manierlich, während er sonst immer wieder zwischendurch aufstand, um- 
hersprang, alles hastig hinınterschlang. Beim Lesen oder Spielen Konnte 
er sich längere Zeit gut konzentrieren. Er mache sich ersichtliche Sorgen 
wegen seines Fortkommens in der Schule, meine, es sei jetzt Zeit, daß er 
wieder zu lernen anfange. Der Speichelfluß habe bedeutend nachgelassen, 
auch die Atemstörungen und die damit verbundenen Bewegungen seien 
seltener geworden. Er habe zu Hause in keiner Weise gestört, sei folg- 
sam und mit den Geschwistern verträglich gewesen. Oft habe er Beweise 
seiner Anhänglichkeit gegeben. Dieser Schilderung entsprach damals das 
Verhalten des Kindes in der Klinik durchaus, und in der Folgezeit machte 
die Besserung noch weitcre Fortschritte. Der Schlaf war seit Anfang 1924 
auch ohne Schlafmittel gut, die motorische Unruhe trat noch mehr zurück. 
Bei der Visite wurde er in der Regel noch schnaufend angetroffen. Wenn 
er allein und unbeobachtet war und besonders bei ablenkender Beschäfti- 
zung konnte er stundenlang davon freibleiben. Er zeigte zwar noch immer 
eine gesteigerte Bewezxungslust, bat öfter vm die Erlaubnis, einen Purzel- 
baum schlagen zu dürfen, konnte sich aber auch in dieser Beziehung besser 
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beherrschen. Intellektuell zeigte er keine Defekte. Die Stimmung war 
immer heiter, vielleicht noch leicht gehoben, der affektive Rapport stets 
gut. Somatisch waren außer den Respirationsstörungen und dem noch ver- 
mehrten Speichelfluß keine pathologischen Besonderheiten festzustellen. — 
Am 8. 3. 1924 wurde Pat. als gebessert aus der Klinik entlassen. 

Zu Hause wurde gleich versucht, ihn wieder durch einen Hauslehrer 
unterrichten zu lassen. Der Lehrer gab an, daß der Junge wohl Konzen- 
trationsschwierigkeiten habe und besonders durch die Atemstörungen sehr 
abgelenkt werde, aber im Einzelunterricht durchaus zu fördern sei und 
gute Auffassung zeige. Im ganzen war er, nach den Angaben der Mutter, 
wohl etwas ruhiger als in der letzten Zeit seines Aufenthaltes in der 
Charite. Zeitweise steigerte sich aber die Erregbarkeit, dann wurde er 
nörglerisch, streitsüchtig, grob gegen die Geschwister, gab freche Ant- 
worten, versuchte auch gelegentlich gegen die Mutter handgreitlich zu 
werden. Eine Verstärkung der Atemstörungen während der Erregungs- 
zustände hat Ref. nicht bemerkt. Diese Störungen beständen nach Art und 
Häufigkeit des Auftretens unverändert fort. Im Charakter kann die Mutter 
tei dem Jungen keine Veränderung feststellen. Bis auf kleine „Notlügen” 
halte er sich stets bei der Wahrheit, sei chrlich mit dem Gelde usw. Der 
Schlaf blieb noch immer etwas unruhig; oft sprach Pat. aus dem Schlate 
heraus. 

Aniang Juli 1924 hatte Pat. zum ersten Male einen Kramptaniall. 
Kurz nach Verlassen des Bettes, er war noch etwas schlaitrunken, fiel er 
um, verlor das Bewußtscin, verfärbte sich, wurde steif am ganzen Körper. 
röchelte, zuckte leicht mit den Schultern, zerbiß sich die Zunge. Hinterher 
wußte er nichts von dem Anfal. Nach 6 Wochen trat ein zweiter, nach 
weiteren 10 Taxen ein dritter Anfall ganz ähnlichen Charakters auf. Dann 
vergingen 5 Monate bis zum vierten Anfall. Ein fünfter Anfall wurde im 
Mai 1925 beobachtet. Vor der Krankheit sind solche Anfälle niemais be- 
merkt worden, auch keine Absenzen. Die Familienanamnese weist keine 
epileptische Belastung auf. 

Seit Mai v. J. befindet sich Patient in einem Kinderheim. Der Leiter 
gibt an: Pat. schlafe jetzt ungestört, habe aber bei Tage noch gesteigertes 
Schlafbedürfinis. Die Atemstörungen bestehen fort, treten meist ohne er- 
kennbaren Anlaß auf, scheinen durch Erwartung und sonstige psychische 
Erregungen leichter ausgelöst werden zu können. Bei Ablenkrng ver- 
schwinden sie. Durchschnittlich treten sie noch 3-—4mal am Taxe auf, 
dauern meist nur einige Minuten an. Einmal ist ein Krampfanfall becbach- 
tet worden, nach der Schilderung ein typischer epileptischer Anfall. Ferner 
sind Zustände rasch vorübergehender Bewußtseinstrübung vorgekommen: 
Pat. drehte sich ein paarmal um sich selbst, trat, ohne anzuklopien, in ein 
Privatzimmer, antwortete auf Befiragen, sein Freund aus Berlin habe einen 
Ball ins Zimmer geworfen, den wolle er holen. PDrehte sich dann wieder 
ein paarmal um seine Achse und war wieder vollkommen bei Besinnung. 
Dauer 2 bis 3 Minuten. Ein zweiter ähnlicher Anfall war noch kürzer: 
Pat. veränderte plötzlich den Gesichtsausdruck, gab eine verkehrte Ant- 
wort, war dann gleich wieder in der Situation und wußte nichts von dem 
Vorgefallenen. 
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3esondere Erziehungsschwierigkeiten macht er nicht, ist folgsam, 
leicht zu leiten. Die noch häufig vorkommenden Neckereien mit seinen: 
Kameraden lassen niemals eine böswillige Absicht erkennen. Er selber ist 
sehr empfindlich gegen Neckereien. Die Grundstimmung ist heiter, im 
ganzen gleichmäßig. Beim Spielen ist er ruhig, zu geordneter Beschätti- 
gung aber noch nicht imstande, da er keine Ausdauer und kein Interesse 
besitzt. Die einzelnen Verrichtungen vollführt er ohne besondere Hast, 
cher etwas „phlegmatisch“. Der Lehrer ist mit seinen Fortschritten in den 
Schulfächern zufrieden. ! 

Während des mehrstündigen Zusammenseins mit dem Arzte benimmt 
der Jurge sich durchaus geordnet, freundlich und höflich, macht den Ein- 
druck eines wohlerzogenen Knaben, hält sich auch auf der Straße einwand- 
frei. Nichts von vorlautem, aufdringlichem Wesen. In der Unterhaltung 
unterscheidet er sich hinsichtlich seiner Kenntnisse und Urteilsfähigkeit in 
keiner Weise von einem gleichaltrigen Knaben ven durchschnittlicher In- 
telligenz. Keine Ablenkbarkeit oder Sprunghaftigkeit des Gedankenganges. 
Er gibt an, daß er sich dirch die Atemstörungen garnicht belästigt fühle. — 
Die körperliche Untersuchung ergibt vermehrte Speichelabsonderung, sonst 
nichts Pathologisches, insbes. keine Muskelrigidität,. Tremor, bradykinetische 
oder sonstige amyostatische Erscheinungen. 

Als Besonderheit dieses Falles’) sind die Krampfanfälle und 
Bewußtseinstrübungen hervorzuheben, die offenbar epileptischer 
Natur sind. Es handelt sich dabei, nach den eigenen Erfahrungen 
und der Literatur, um ganz vereinzelte Vorkommnisse. Nur in 
einem (hier nicht näher mitgeteilten) Falle, der einen 10jährigen 
Knaben betraf, sind 6 Monate nach der akuten enzephalitischen 
Phase kurz hintereinander zwei epileptiforme Anfälle aufgetreten, 
die in der Folgezeit sich nicht wiederholten. Auch hier waren keine 
epileptischen Antezedentien nachweisbar. Sonst berichtet nur 
Kennedy von einer ähnlichen Erfahrung. In einem Falle 
Kirschbaums war über die Natur der Anfälle kein sicheres 
Urteil zu gewinnen. Als eine eigentliche Enzephalitisfolge werden 
diese Erscheinungen bei ihrer exzeptionellen Stellung kaum an- 
zusprechen sein. Vielmehr wird man sich, wenn man nicht ein zu- 
fälliges Zusammentreffen annehmen will, den pathogenetischen Zu- 
sammenhang am ehesten so vorstellen dürfen, daß durch den 
enzephalitischen Prozeß eine genuin-epileptische Anlage „ausgelöst“ 
worden sei. Daß diese epileptischen Störungen, falls sie fort- 
bestehen sollten, die Prognose gerade auch im Hinblick auf die 


') Ausführliche epikritische Erörterungen der einzelnen Fälle dürfen, 
sofern es sich um typische Krankheitserscheinungen handelt, weiterhin 
fortfallen, da Symptomatologie und Verlauf der Erkrankung zusammen- 
hängend dargestellt werden sollen. 
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psychische Restitution erheblich verschlechtern würden, bedarf 
keiner Erörterung. 


Fall 3: Frieda A., geb. 7. 7. 1914. 


Vater starker Trinker, schon lange vor der Geburt der Pat.. sehr 
gewalttätig. Auch beide Großväter tranken stark, waren leicht errexbare, 
jähzornige Menschen. Die Mutter ist ebenfalls sehr „nervös“. Über 
eigentliche Geisteskrankheiten in der Familie nichts zu erfahren. 

Das Kind erkrankte im Februar 1920 plötzlich mit Fieber, das 2 oder 3 
Tage anhielt, lag nur kurze Zeit im Bett, da es wegen heitiger allgemeiner 
Unruhe nicht darin zu halten war. Sprach viel und verworren: es habe 
ein Stück Fleisch in der Hand, der Ofen sei umgefallen. Am zweiten Krank- 
heitstage trat Doppelsehen auf. Pat. sah z. B. zwei Tassen, griff vorbei. 
fragte, „ob das Kaninchen heute zwei Köpfe habe“. Die Mutter beobachtete 
dabei ein Abweichen des r. Auges nach innen. Schielen und Doppelschen 
hielten etwa 3 Tage an. Damals war das Kind außerordentlich lebhait. 
lief ruhelos umher, hielt den Mund nicht still. Zwei Tage und Nächte lang 
schlief es gar nicht, am vierten Tage stellte sich der Schlaf wieder ein und 
hielt mindestens zwei Tage und Nächte an. Seitdem ist das Kind aui- 
fallend verändert, sehr viel lebhafter, zappeliger, reizbarer geworden, ist 
flüchtig bei allen Verrichtungen, hat kein Interesse und keine Ausdauer 
mehr beim Spielen, faBt alle Gegenstände an, ohne sie wirklich zu benutzen. 

Früher ist sie zwar auch ein lebhaftes Kind gewesen, aber bei weitem 
nicht in dem Maße wie seit der Krankheit; sie war viel konzentrierter, aus- 
dauernder und nicht so geschwätzig und ablenkbar. Sie hat besonders 
früh laufen und sprechen gelernt. Die Stimmung war immer heiter, „sie 
mußte überall dabei sein“, kannte keine Angst und Schüchternheit. 

Erste Aufnahme in die Klinik am 17. 6. 1920. Das Kind fiel soiort 
durch sein lebhaftes und geschwätziges Wesen auf. Sie suchte ihre Um- 
gebung sofort in ihr Spiel einzubeziehen, fühlte sich gleich zu Hause. 
Ging man auf ihre Einfälle nicht ein, so schlug sie gleich zu oder trat mit 
den Füßen. Sie redete unausgesetzt, durch alles, was in ihren Gesichts- 
kreis fiel, gleich angeregt, fast ideenflüchtig. Sie befand sich in einer leb- 
haften zappeligen Unruhe, kratzte und scheuerte ohne Unterlaß an ihrem 
Körper herum. Wenn man ihr länger zuschaute, erschien der Bewegungs- 
drang als recht monoton und planlos. Lag sie im Bett, so wollte sie immer 
jemanden bei sich haben, äußerte in rascher Folge die verschiedenartigsten 
Wünsche. Zeigte ausgesprochene Neigung zum Nörgeln, zum Necken ihrer 
Umgebung. Auffallend und schr lästig war ihr Fragedrang; alles wollte sie 
wissen, ohne indessen ein tieierschendes Interesse zu bekunden. Die im 
ganzen etwas gehobene Affcktlage schlug leicht und abrupt ins Weinerliche 
um, doch waren solche Stimmungsausschläge immer nur sehr flüchtig. Oit 
registrierte sie die in ihren Gesichtskreis fallenden Sinneseindrücke durch 
laute oder geflüsterte Bemerkungen. Ihre Ruhelosigkeit steigerte sich 
episodisch zu ganz erheblichem Bewegungs- und Rededrang. Schlai- 
Störungen wurden in der Klinik nicht beobachtet. — Das maniforme Zu- 
standsbild ließ damals an eine frühzeitige Manifestation einer manisch- 
depre:siven Anlage denken. 


—ı 2I = 


Am 16. 1. 1922 erneute Aufnahme in die Klinik. Die Mutter gab da- 
mals folgendes an: Das Kind war zunächst ein Jahr lang zu Hause, be- 
suchte ein halbes Jahr die Schule, wurde aber, da sie zu störend war und 
keine Fortschritte machte, vom Unterricht dispensiert. Zu Hause bot sie 
immer dasselbe Bild. Sie war fortwährend in Bewegung, kratzte dauernd 
an ihrem Körper herum, weinte und lachte in raschem Wechsel, ließ sich 
zu keiner Beschäftigung rechte Zeit, fing immer etwas Neues an, zeigte sich 
sehr geräuschempfindlich, ohne Grund ängstlich, wich der Mutter nicht 
von der Seite. Fremden gegenüber war sie bald scheu, bald dreist. Mit 
anderen Kindern war sie sehr unverträglich, nörglerisch und jähzornig. Den 
ganzen Tag über konnte sie den Mund nicht still halten. Der Schlaf war 
dauernd unruhig, das Einschlafen verzögert. — Von Juli bis Dezember 1921 
befand sich Pat. in der Heilerziehungsanstalt Alt-Scherbitz. Nach dortigem 
ärztlichen Zeugnis war das Kind beständig unruhig, zappelig, schwer kon- 
z.entrierbar, unbeständig in der Stimmung, reizbar, grundlos ängstlich. 
Nachts hatte sie zuweilen lebhafte Sinnestäuschungen. — Nach der Rück- 
kehr aus Alt-Scherbitz wurden die Schlafstörungen noch stärker. Die 
Mutter gibt an, das Kind sehe nachts fremde Leute im Zimmer, glaube 
kleine Jungen bei sich im Bett zu haben, die sie nicht schlafen lassen, sehe 
den Ofen einstürzen. Solche von lebhafter Angsterregung begleiteten 
Sinnestäuschungen kommen nur des nachts vor. Der Mutter ist ferner 
aufgefallen, daß das Kind in den letzten Wochen beim Atemholen oft 
„schnaufe und fauche“. 

Bei der Aufnahme in die Klinik zeigt sich das Kind äußerst erregt, 
ungebärdig, weint und schreit laut, sobald jemand in seine Nähe kommt, 
läßt sich aber rasch beruhigen, um im nächsten Augenblick wieder in ein 
haltloses Weinen auszubrechen. Der Gesichtsausdruck wechselt fort- 
während und unter jähen Übergängen. Ohne eigentlich Beschäftigung zu 
suchen, läuft sie hin und her, nimmt bald diesen, bald jenen Gegenstand in 
die Hand. Kommt dabei jeder Aufforderung sofort nach, gehorcht aufs 
Wort. Bei Steigerungen der Erregung atmet sie beschleunigt und unter 
lautem schnaufenden Geräusch. — Die körperliche Untersuchung ergab 
nichts Krankhaftes. Im Liquor leichte Zellvermehrung (bis zu 15 Zellen 
im Gesichtsfeld). 

Auch weiterhin ist Pat. äußerst affektlabil. Ruft man sie vom Spiel 
ab, ermahnt man sie zum Essen, so wird sie sofort gereizt und weinerlich, 
der Gesichtsausdruck spiegelt starkes Unbehagen. Sie kommt der Aui- 
forderung aber im Augenblick nach. Die Verstimmungen sind immer ganz 
flüchtig. Auch ohne äußeren Anlaß kommt es zu rasch an- und abklingen- 
den Affektbewegungen. Die Grundstimmung ist mürrisch, unfroh, nörgle- 
risch. Der Rededrang besteht weiter fort, der Gedankengang ist sehr 
sprunghaft. Eine über das normale Maß hinausgehende Ablenkbarkeit durch 
äußere Vorgänge läßt sich nicht konstatieren. Von einer eigentlichen Viel- 
geschäftigkeit kann nicht gesprochen werden. Sie verläßt zwar oft, an- 
scheinend durch eine plötzlich vermehrte innere Unruhe getrieben, nicht 
durch Sinneseindrücke angeregt, ihre Beschäftigung, um ein paarmal im 
Zimmer auf- und abzulaufen, wobei gewöhnlich die hyperpnoische Atmung 
auftritt, kehrt dann aber gleich zurück und fährt in der begonnenen Tätig- 
keit fort. Alle ihre Bewegungen sind äußerst hastig und abrupt. 


Wiederholt wurden nächtliche Schlafstörungen folgender Art be- 
obachtet: Pat. schreit plötzlich laut auf, gerät in heftigste Erregung, wird 
dabei völlig wach, erkennt den Arzt, steht offenbar unter lebhafter Angst, 
verkriecht sich unter der Decke, wenn man sie anrührt. Kramt dauernd 
umher, zerreißt ihre Wäsche und was ihr sonst in die Hände fällt, packt 
die Betten immer wieder um, verlangt ein Taschentuch, wirft es aber sofort 
wieder hin. Dabei spricht sie unaufhörlich, leicht ideenflüchtig, offenbar 
jeden auftauchenden Gedanken sofort aussprechend: „In fünf Wochen 
komme ich heraus... Ich habe die Puppenlappen zerrissen... Du sollst 
weggehen, ich will schlafen... Ich mache jetzt der Puppe das Bett...“, 
alles äußerst hastig. Dabei laute, angestrengte fauchende Atmung. Der 
(iesichtsausdruck ist sehr erregt, ständig wechselnd, oft weinerlich, aber 
ohne Tränen. Auf Beruhigungsversuche spricht sie garnicht an. Zerrt 
den Umstehenden an den Kleidern herum, nimmt ihnen die Schlüssel aus der 
Tasche, steckt sie gleich wieder hinein, verkriecht sich unter der Decke. 
Oft halluzinatorische Äußerungen: es sitzen Mäuse in den Jalousien oder 
knabbern an ihrem Bett, sie liege auf Tannennadeln. Morgens weiß sie 
nichts mehr von den nächtlichen Erlebnissen. — Im März 1921 wurde der 
Schlaf besser, die nächtlichen Störungen blieben aus. 

Die zielbewußte pädagogische Beeinflussung auf der Kinderstation der 
Klinik ließ eine deutliche Wirkung erkennen. Das Kind lernte seine Unruhe 
einigermaßen beherrschen, wurde ausdauernder bei Beschäftigungen, viel- 
leicht weniger reizbar. Ende März 1923 wurde sie in das Jugendsanatorium 
Dr. Isemann in Nordhausen überführt, wo sie bis zum Ende des Jahres 
verblieb. Hier trat eine weitere Besserung des Schlafes und eine zu- 
nehmende allgemeine Beruhigung ein, so daß sie nach ihrer Rückkehr der 
Mutter wesentlich besser erschien. Seither ist der Schlaf dauernd gut ge- 
blieben. Der Anfang Januar 1923 gemachte Versuch, sie wieder in die 
Schule zu schicken, mißlang iedoch, da sie im Unterricht noch zu störend 
und wegen ihrer Unruhe und Konzentrationsschwierigkeiten nicht zu 
fördern war. Auch war sie sehr unverträglich und in der Erregung oft 
aggressiv. Da es zu Hause nicht mehr ging, wobei allerdings auch die 
mißlichen Milieuverhältnisse — der Vater kommt fast täglich betrunken 
nach Hause — mitgewirkt haben mögen, kam sie im März 1924 wieder in 
ein Psychopathenheim. Die Berichte von dort lassen erkennen, daß die 
motorische Unruhe, Reizbarkeit und Stimmungslabilität unverändert fort- 
bestanden. Es wird hervorgehoben, daß trotz der fortwährenden Streitig- 
keiten mit den anderen Kindern, wobei sie allerdings oft der provozierte 
Teil war, sie sich als ein gutmütiges, liebevolles, hilfsbereites Kind zeigte, 
und daß sie bei ruhigem und energischem Anfassen im allgemeinen gut zu 
leiten sei. Seit der Rückkehr aus dem Heim um Weihnachten 1924 konnte 
die Mutter eine weitere Besserung nicht konstatieren. Auch die Mutter 
hebt hervor, daß sie bei allen Schwierigkeiten, die sie bereitet, doch gut- 
mütig, zärtlich und anhänglich sei. Sie zeigte keine Neigung zum Lügen, 
habe niemals Geld usw. weggenommen, sei niemals von Hause fortgelaufen. 
Geschlechtliche Neugierde oder sonstige Zeichen sexueller Frühreife hat 
die Mutter nicht beobachtet. Seit Anfang dieses Jahres hat sie wieder 
Einzelunterricht. Der Lehrer gibt an, daß sie trotz ihrer Unkonzentriert- 
heit leidliche Fortschritte mache. 
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Bei der Nachuntersuchung im Mai 1924 ist Pat. sehr unruhig. Die 
Hände sind unausgesetzt in zappelnder Bewegung, nesteln bald da, bald 
dort herum. Zwingt man sie, die Hände still zu halten, indem man sie 
passiv fixiert, so leistet sie Widerstand, der übrige Körper gerät um So 
mehr in eine ungeordnete Bewegung, das Gesicht nimmt den Ausdruck 
stärksten Unbehagens, gequälter Ruhelosigkeit an. Stillsitzen ist ihr un- 
möglich. Sie läuft im Zimmer herum, nimmt hier und dort einen Gegen- 
stand in die Hand, um ihn gleich wieder hinzulegen, fragt nach seiner Be- 
deutung, aber offenbar ohne tiefergehendes Interesse, mit ihren Gedanken 
rasch wieder abgleitend. Erblickt sie ein Trinkglas, muß sie sofort trinken; 
ein Spucknapf regt sie sofort zum Spucken an. Klettert bald der Mutter, 
bald dem Arzt auf den Schoß, kindlich-zutraulich, ohne Scheu, aber auch 
ohne betonte Zärtlichkeit. Die Küsse, die sie zwischendurch der Mutter 
verabfolgt, scheinen nicht aus affektiver Nötigung hervorzugehen. Der 
Rededrang bleibt hinter dem Bewegungsdrang an Stärke erheblich zurück, 
zeigt sich nur, wenn sie durch eine ardere Person dazu angeregt wird, 
während sie, sich selbst überlassen, wenig spricht. Keine spontanen Wunsch- 
äuBerungen. Keinerlei Befangenheit der ungewohnten Situation gegen- 
über, aber auch nichts von aktiver Dreistigkeit. Leicht gehobene, ziemlich 
labile Stimmungslage. Meist lächelnder Gesichtsausdruck. Einfache Er- 
mahnungen und Verbote haben wenig Einfluß auf ihr Treiben. Wenn man 
ihr indessen ruhig und eindringlich zuspricht, so daß sie wirklich einmal 
aufhorcht, ändert sich ihr Verhalten ersichtlich: sie erscheint dann mit sich 
selbst unzufrieden, das Gesicht nimmt einen gequälten Ausdruck an, sie gibt 
bescheidene Antworten und hält sich für einige Zeit ruhiger. Doch scheint 
sie diese erzwungene Ruhe als besonders unangenehm zu empfinden. So- 
bald man etwas lockerer läßt, gewinnt der Bewegungsdrang wieder die 
Oberhand. — Nach einem Bericht aus dem Sanatorium Dr. Isemann, wo 
Pat. sich wieder befindet, ist das Bild im August 1925 im ganzen noch das 
gleiche. 


Fall4: Kurt Z. 12 Jahre. 

In der Familie keine Geistes- oder Nervenkrankheiten. Pat. hat sich 
körperlich und geistig normal entwickelt, ist stets ein lebhaftes Kind ge- 
wesen, gutmütig und anhänglich, hat keinerlei Erziehungsschwierigkeiten 
bereitet. Auf der Realschule machte er gute Fortschritte. 

Anfang März 1923 hatte er einmal Erbrechen, ohne daß sonstige 
Störungen beobachtet wurden. Vierzehn Tage später trat abermals Er- 
brechen auf, Pat. klagte damals auch über Gliederschmerzen. Fieber 
wurde nicht festgestellt. Der hinzugezogene Arzt konnte nichts Krank- 
haftes finden. Nach weiteren vierzehn Tagen wiederholte sich das Er- 
brechen öfter. In der Schule schlief der Knabe wiederholt während des 
Unterrichts ein, machte sich durch sein Betragen auffällig, pfiff und sang 
während der Stunden, war äußerst unruhig und zappelig, setzte sich manch- 
mal auf den Fußboden, ohne dafür einen Grund angeben zu können, gab 
zerstreute Antworten. Den Eltern erschien er in jener Zeit auffallend 
schläfrige. Wegen des Erbrechens wurde er eine Zeitlang in der Kinder- 
klinik der Charite erfolgreich mit Atropin behandelt. 

Am 5. 5. 1923 wurde er, da sein Zustand sich weiter verschlechtert 
katte und ein weiteres Verbleiben zu Hause unmöglich machte, in die 
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Psychiatrische Klinik aufgenommen. Nach den Angaben der Eltern stand 
im Vordergrunde seines Verhaltens eine überaus starke motorische Unruhe; 
Arme und Beine waren ständig in Bewegung, er rutschte auf dem Boden 
hin und her, kletterte an den Möbeln hoch. Eines Tages sagte er dem 
Vater, er könne auf der Straße die Ladenschilder nicht mehr lesen, sehe 
alles verschwommen. Diese Sehstörung ging nach einigen Tagen wieder 
zurück. Der Schlaf war in den letzten Monaten unregelmäßig und unruhig. 
Den Eltern fielen ferner eigentümliche „fauchende“ Atemzüge auf, die ge- 
legentlich bei Erregungen zu beobachten waren. Vor allem klagen sie 
darüber, daß der Junge sich in seinem Wesen gänzlich verändert habe. Er 
sei ungezogen und vorlaut geworden, spreche auf der Straße ungeniert 
fremde Leute an, zeige keine Ausdauer mehr, „müsse immer etwas Neues 
haben“, alles werde ihm gleich langweilig. 

Bei der Aufnahme in die Klinik überfällt Pat. die Ärzte sofort mit 
großem Wortschwall, er sei „nervenkrank“, leide an „Anfällen“. Gleich 
darauf bekommt er einen solchen Anfall: zappelt mit Armen und Beinen, 
kneift die Augen zu, stöhnt ein paarmal auf. Auf Anruf erklärt er sofort: 
„eben hatte ich einen Anfall“. Klagt auch über Schmerzen im ganzen 
Körper, die Haut brenne, sei ganz entzündet. Im Fortgange der Exploration 
reißt er plötzlich wieder die Augen auf, blickt wie abwesend um sich: „Ich 
soll gleich auf den Boden kommen... Da steht ein schwarzer Mann, der 
will mich holen...“ Er wird ins Bett gebracht, springt aber immer wieder 
heraus, läuft im Saal umher, kramt das Bett um, legt sich mit dem Kopi 
ans Fußende. Dabei führt er plötzlich ein paar rasche Atemzüge uniter 
fauchendem Geräusche aus. Dafür könne er nichts, das komme so über 
ihn. Als der Arzt sich vom Bett entfernen will, ruft er ihn wieder zurück, 
läuft ihm nach, bringt in rascher Folge eine Menge von Wünschen und Be- 
schwerden vor, die er mehrfach wiederholt. Gibt sich aber auch rasch 
zufrieden, wenn man nicht darauf eingeht. Alles, was ihm in die Augen 
jällt, will er gleich haben. — Bei der körperlichen Untersuchung ist er sehr 
zappelig, äußerst wehleidig, schreit bei leiser Berührung auf, fragt wieder- 
holt, „ob nichts Krankhaftes festzustellen sei“. Somatisch o. B. Im Liquor 
eine Spur Opaleszenz und einzelne Lymphozyten. 

Auch in der Folgezeit zeigt Pat. eine Icbhafte Unruhe und Unrast bei 
im ganzen euphorischer Stimmungslage. Jeden in die Nähe kommenden 
Arzt ruft er sofort an, sucht sein Interesse zu erregen, hat immer zahl- 
reiche Wünsche, ist sehr vorlaut und aufdringlich, gar nicht loszuwerden. 
Wenn man ungehalten wird, bittet er demonstrativ um Verzeihung. Be- 
sonders gern hält er sich im Garten auf, wo er größeren Auslauf hat. Er 
kommt dann ganz erfreut zurück, erzählt strahlend, er habe „25 Dauerläufe 
gemacht, zweimal auf den Hacken, einmal auf den Zehen, dreimal Parade- 
marsch und zweimal rückwärts“, „Das tue ich für meine Gesundheit.‘ Jeden 
neu ankommenden Patienten fragt er neugierig nach Namen und Herkunft, 
erzählt mit Vorliebe von seinen „Anfällen“, spricht von Gespenstern und 
schwarzen Männern, die ihn ängstigen. Bringt immer wieder neue körper- 
liche Beschwerden in wehleidigem Tone vor, ist aber leicht davon ab- 
zulenken und kann im nächsten Augenblick darüber lachen. Immer wieder 
bittet er um körperliche Untersuchung. Wenige Minuten nach der Lumbal- 
punktion fragt er mit wichtiger Miene, „ob er nicht bald wieder punktiert 
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werde“. Er zeigt ein lebhaftes Interesse für die Stationsvorgänge, ist 
überall zu Hause, über alles unterrichtet. Den anderen Patienten macht er 
sich durch seine neugierigen Fragen lästig, wird dabei aber nie eigent- ` 
lich ungezogen und frech. Auch seine Wünsche trägt er stets in höflicher 
Form vor. Der Gesichtsausdruck ist fast immer vergnügt. Fortwährend 
verlangt er nach Unterhaltung. Bei der Intelligenzprüfung antwortet er 
vorschnell und unüberlegt, ist fahrig, zeigt aber keine intellektuellen Defekte. 

Im Laufe der nächsten Woche tritt allmählich eine leichte Beruhigung 
ein. Sobald man sich aber mit ihm beschäftigt, steigert die Unruhe sich 
wieder. Pat. verlangt lebhaft in die Schule zurück, meint, es werde viel- 
leicht wieder gehen, er wisse aber nicht, wie er sich mit den Kameraden 
vertragen werde, ganz ruhig könne er sich noch nicht verhalten. — Der 
Nachtschlaf war in der Klinik im ganzen gut, aber das Einschlafen ver- 
zögert. In den Abendstunden nimmt die Unruhe gewöhnlich stark zu. 
Pat. ist dann nicht ins Bett zu bekommen, muß fortwährend austreten, 
Wasser trinken, läuft zum Untersuchungszimmer, klopft an die Tür, ver- 
langt „sofort“ den Arzt zu sprechen. Wenn er nicht gleich Gehör findet, 
läßt er sich demonstrativ unter lautem Geschrei zu Boden fallen, steckt den 
Finger in den Mund, um Brechreiz zu erzeugen usw. Die fauchende Atmung 
ist nur selten beobachtet worden. — Am 18. 6. 1923 wurde Pat. nach Hause 
entlassen. 

Bei der Nachuntersuchung im Juli 1925 machten die Eltern folgende 
Angaben: Im Oktober 1923 wurde der Junge wieder zur Schule (Real- 
schule) geschickt, wo es zunächst noch sehr schlecht ging. Er benahm sich 
dreist und vorlaut, war beim Unterricht sehr unruhig und zerstreut, störte 
tiortwährend durch Zwischenfragen, so daß der Direktor ihn aus der Schule 
entlassen wollte, aber schließlich doch noch einen Versuch mit ihm machte. 
Jedenfalls mußte viel Nachsicht mit ihm geübt werden. Der Junge schob 
alles auf die Lehrer, meinte, sie könnten ihn nicht leiden, glaubte dasselbe 
aber auch von seiner Mutter. Auch zu Hause war er sehr unruhig, wider- 
spruchsbereit und aufbrausend. Der Schlaf war zeitweise eher wieder 
schlechter als in der Klinik. Keine Sehstörungen mehr. 

Im Januar 1924 zog er sich einen Oberschenkelbruch zu und wurde 
deswegen im Krankenhaus Friedrichshain behardelt. Hier fiel er in den 
ersten Wochen noch den Schwestern durch seine starke Unruhe auf. 
Während der Behandlung trat jedoch eine rasche und weitgehende Be- 
ruhigung ein. Als er im Februar 1924 aus dem Krankenhause entlassen 
wurde, war er „wie umgewandelt“. Die Veränderung fiel auch sofort in 
der Schule auf, die er seit März 1924 wieder regelmäßig besucht. Seine 
Schulleistungen wurden immer besser, er war fleißig und ausdauernd bei 
den Schularbeiten, im Unterricht ruhig und konzentriert, so daß er Östern 
1925 nach Tertia versetzt werden konnte und so infolge der Krankheit in 
der Schule nur um ein halbes Jahr zurückgekommen ist. Die Eltern sind 
mit seinem Betragen durchaus zufrieden. Er ist willig und hilfsbereit, 
meist guter Stimmung, aber noch immer leicht reizbar. Seine Rechthaberei 
und sein vorlautes Wesen „gehen wohl kaum über das hinaus, was in den 
Flegeljahren so üblich ist“. Im ganzen sei er „ein flinker, munterer Junge“. 
Körperlich ist er kräftig und rüstig, die Unruhe ist geschwunden, der Schlaf 
gut. — Die Untersuchung ergibt nichts Krankhafites. 
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Falt5: Johann P., geb. 1. 5. 1911. 


Großvater Trinker, Mutter ungewöhnlich lebhatt, sonst Familien- 
anamnese o. B. Der Junge lernte rechtzeitig laufen, fing aber erst mit 
2 Jahren zu sprechen an. In der Schule ist er dreimal sitzen geblieben. 
Früher schrie er oft im Schlafe auf, knirschte auch mit den Zähnen. Mit 
4 Jahren hat er 3 Anfälle gehabt, wobei er das Bewußtsein verlor, mit den 
Gliedern zuckte und hinterher erbrach. Über Zungenbiß usw. nichts zu 
erfahren. In der Erziehung habe er immer Schwierigkeiten gemacht, sei 
ein „Rüpel“ gewesen, dabei aber auch wieder ganz gutmütig und mitleidig. 

Im März oder April 1922 hat er die „Schlaikrankheit“ durchgemacht. 
Er fieberte, schlief anfangs immeriort, dann wurde der Nacht:schlaf unruhig. 
er wachte morgens schon um 4 Uhr auf, war gleich sehr lebhaft, pfiff und 
sang. Etwas zappelig sei er zwar schon vorher gewesen, seit der Krank- 
heit habe sich die Unruhe aber bedeutend verstärkt. Der Mutter fielen 
Zuckungen im Unterkiefer auf. Während der ersten 5 bis 6 Wochen nach 
der Krankheit konnte er auch nicht lesen, da die Schrift vor den Augen 
verschwamm. Er ist sehr reizbar und weinerlich geworden, äußerst un- 
verträglich, so daß aus der Schule fortwährend Klagen kommen. Er nimmt 
sich zu nichts Zeit, schlingt die Speisen gierig herunter. Hält sich sehr un- 
sauber, ist dabei aber eitel. „Alles muß er anfassen.“ Von einem Er- 
holungsaufenthalt wurde er bald wieder nach Hause geschickt, da er sich 
mit den Kindern durchaus nicht vertragen konnte. Allein ist er wesentlich 
ruhiger als in Gesellschaft anderer Kinder. Sein Mitleid und seine Hilis- 
bereitschaft betätigt er wie vor der Krankheit, gibt gern ab, „will aber 
auch alles haben”. Im Gegensatz zu früher wird er leicht ängstlich. In 
der letzten Zeit hat er ein paarmal das Bett genäßt. 

Bei der poliklinischen Untersuchung am 2. 8. 1922 sitzt der Junge 
keinen Augenblick ruhig, reibt mit den Händen an den Beinen, zieht die 
Beine hoch, fährt mit den Händen im Gesicht herum, grimassiert. Es fallen 
kurze eirförmige Zuckungen im linken Mundwinkel auf. Pat. klagt darüber. 
daß die anderen Jungen ihn immer ärgern. Neulich habe er ein paar Papp- 
teller weggenommen; das sei Diebstahl, das dürfe man nicht tun, sonst 
komme man in die Hölle. Bei der Intelligenzprüfung erweist er sich als 
etwas dürftig, nicht eigentlich debil. Die körperliche Untersuchung ergab 
außer den erwähnten Zuckungen im Fazialisgebiet nichts Besonderes. 

© Nachricht vom 29. 11. 1923: Inzwischen keine Besserung. Der Junge 
ist noch immer sehr unruhig, muß immer etwas mit den Händen zu tun 
raben, läuft und springt herum, pfeift und singt übermäßig viel, gehorcht 
äußerst schlecht. Der Mutter fällt seine große Ungeduld auf. Wenn er auf 
den Zug warten muß, ist er garnicht zu halten, springt zwischen den 
Schienen umher. Was er sieht, will er haben. Er prügelt sich dauernd mit 
anderen Kindern herum, stürzt sich nach Schulschluß ohne erkennbaren 
Anlaß auf seine Kameraden, so daß er täglich von der Schule abgeholt 
werden muß. Strafen bleiben ohne jede Wirkung. Dabei ist der Junge 
willig, macht sich gern im Haushalt nützlich, kann aber nicht vertragen. 
wenn andere mithelfen wollen. Wenn die Kleine Schwester bestraft wer- 
den soll, will er die Strafe auf sich nehmen, verprügelt sie aber selber bei 
jeder Kleinigkeit. Hat kürzlich mit anderen Jungen zusammen in einem 
Laden Zigaretten weggenommen. Zu Hause sind keine Unehrlichkeiten 
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vorgekommen. Der Schlaf ist unruhig, das Einschlafen erschwert, morgens 
ist er selu früh wach. 

Da alle Mittel der Schuldisziplin versagten und er für die anderen 
Kinder eine ständige Gefahr bedeutet, stellte der Rektor den Antrag auf 
Entfernung aus der Schule und Unterbringung in eine Anstalt. Im Juli 1924 
kam er in eine Privatschule für psychopathische Kinder. Nach einigen 
Monaten berichtete der Schulleiter, daB er ihn wegen Gefährdung der 
anderen Zöglinge nicht länger behalten könne. Seine geradezu „tierische 
Bo:heit“, sein Hang, alles zu „stehlen“, seien einfach maßlos. Er bringe 
alles in hellen Aufruhr. Seine Frechheit sei unbeschreiblich. Ein Herr von 
der Schulauisichtsbehörde habe ihn als den „geborenen Verbrecher" be- 
zeichnet. 

Nachuntersuching am 20. 12. 1924: Die Mutter berichtet, daß im 
Verhalten des Knaben keine Änderung eingetreten sei. Kürzlich habe er 
auf einem Vergnügungsplatz einer Händlerin 20 Mark aus der Tasche ge- 
nommen und vernascht. Vor dem Einschlafen wühle er ruhelos im Bett 
herum, morgens störe er alle durch seine Unruhe, klettere von einem Bett 
ins andere. Bei jeder Kleinigkeit werde er ungeduldig. Wenn die Tür 
nicht gleich geöffnet wird, verursache er einen derartigen Tumult, daß die 
Nachbarn zusammenlaufen. Jede Zurechtweisung habe einen Wutausbruch 
zur Folge. In solchen Erregungen schlage er Fensterscheiben ein, habe mit 
einem Stein nach dem Lehrer geworien, sei einmal vom ersten Stock aus 
dem Fenster gesprungen. — Bei der Untersuchung ist der Junge freundlich 
und ganz zutraulich. Auf die Frage nach dem entwendeten Gelde wird er 
verlegen, versucht zunächst, die Schuld auf andere zu schieben, gibt dann 
aber alles zu und gesteht bei dieser Gelegenheit, ohne gefragt zu sein, noch 
einen anderen kleinen Diebstahl. 

Im Januar 1925 wurde Fürsorgeerziehung angeordnet und der Junge 
in die Anstalt Warburg verbracht, von wo der uneinsichtige Vater ihn nach 
einigen Wochen entführte.. Nach diesem Anstaltsaufenthalt war er, nach 
Angabe der Mutter, zunächst noch erregter als zuvor, schlief sehr schlecht, 
räßte während der ersten acht Tage auch öfter ein. Nachdem er 5 Wochen 
zu Hause war, war eine wesentliche Beruhigung eingetreten. Auf Ver- 
anlassung des Jugendamtes wurde er wieder in ein Heim geschickt, von wo 
er nach drei Wochen entwich. 

Seitdem ist er zunehmend ruhiger geworden. Seit Anfang Juni 1925 
schläft er ungestört, näßt nicht mehr ein. Immer stärker regte sich in ihm 
das Verlangen nach Arbeit. Er bemühte sich selbständig und mit Erfolg um 
eine Stellung. Seit sechs Wochen ist er in einer Fabrik beschäftigt. Nach 
Aussage des Meisters gehe es mit der Arbeit ausgezeichnet, er sei sehr 
fleißig und gewissenhaft, dabei auch ausdauernd. Allerdings müsse man 
Seine Art kennen, vor allem seine Reizbarkeit berücksichtigen. 

Noch vor acht Wochen war es unmöglich, ihn allein auf die Straße 
zu lassen. Er lief jedem Hunde nach, streichelte ihn, um ihn dann plötzlich 
zu würgen, obgleich er im Grunde schr tierlieb ist. Damals hat er auch 
noch oft im Vorbeigchen ganz grundlos ein Kind mit dem Fuße gestoßen, 
ihm die Spielsachen weggenommen und in die Luft geschleudert usw.; jetzt 
komme das kaum noch vor. Man könne ihn allein fortschicken, ohne daß 
er Unfug anstiitet. Bis auf die plötzlich aufsteigenden Erregungen, die 
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jetzt aber meist einen äußeren Anlaß erkennen lassen, ist gut mit ihm aus- 
zukommen. „Stillsitzen ist ihm noch immer das Unangenehmste.* Daher 
sind ihm auch die Arbeitspausen besonders unangenehm und bringen ihn 
auf „dumme Einfälle“. Er ist gefällig und gutmütig. An fremdem Eigentum 
hat er sich nie wieder vergriffen. 

Bei der Untersuchung zeigt Pat. eine lebhafte motorische Unruhe, 
rutscht auf dem Stuhl hin und her, unterbricht öfter den Bericht der Mutter, 
die nach seiner Ansicht alles viel zu schlimm darstellt. Das „Ausfragen“ 
mache ihm keinen Spaß, er möchte lieber schwimmen gehen. Er antwortet 
aber freundlich und bereitwillig, ist attent und gut konzentriert. — Neuro- 
logisch o. B. 


Fall 6: Christlieb K., geb. 12. 6. 09. 


Ende März 1920 akute Erkrankung mit Fieber, das mehrere Wochen 
anhielt. Von der zweiten Krankheitswoche an sah Pat. doppelt, konnte 
auch ein Vierteljahr lang nicht lesen, weil, wie er angab, die Buchstaben 
vor den Augen verschwammen. Zu Anfang der Erkrankung, etwa drei 
Wochen lang, konnte er nur mit großen Schwierigkeiten Stuhl entleeren. 
In den ersten Wochen schlief er viel, auch am Tage. Oft schlief er beim 
Essen oder über dem Schreiben eines Briefes ein. In den ersten Wochen 
lag er zeitweise ganz still und unbeweglich im Bett, mit gekrümmter 
Wirbelsäule und an die Brust gezogenem Kinn. Mehrere Monate lang 
bestanden auch dauernde seitliche Bewegungen des Unterkiefers unter 
Zähneknirschen, auch Zittern der Hände, so daß er den Löffel nicht halten 
konnte und gefüttert werden mußte. Zu Beginn der Erkrankung traten 
vorübergehend Verwirrtheitszustände mit „Verfolgungsideen“ auf, auch als 
das Fieber schon vorüber war. Pat. äußerte Vergiftungsfurcht, verkannte 
die Mutter, schlug nach ihr, spie ihr das Essen ins Gesicht, war dabei nicht 
im Bett zu halten. 

Bis Mitte Juni 1920 lag er in Elberfeld im Krankenhause. Dann er- 
holte er sich körperlich rasch. Seitdem er wieder außer Bett ist, erscheint 
er der Mutter in seinem Wesen auffällig verändert. Er wurde viel leb- 
hafter, konnte kaum einen Augenblick stillsitzen, plauderte den ganzen Tag 
in hastiger, überstürzter Weite, oft die Worte verschluckend, hielt bei 
keiner Beschäftigung mehr aus. Sprach dauernd dazwischen, wenn Er- 
wachsene sich unterhielten, belästigte Fremde auf der Straße mit zudring- 
lichen Fragen, ohne dabei die äußeren Höflichkeitsformen zu verletzen, gab 
den Leuten Rätsel auf, machte auch ungehörige Witze. Wenn man auf 
seine Neigungen einging, steigerte sich seine Lebhaftigkeit. Seine scharfe 
Auffassung aller Besonderheiten in Verbindung mit der ihm eigenen Schlag- 
iertigkeit machten ihn besonders lästig. Manchmal traten, besonders gegen 
Abend, unter Steigerung der motorischen Unruhe Angstzustände auf. 

Von September 1920 bis Januar 1921 befand sich Pat. in der Anstalt 
Burghölzli bei Zürich. nachdem er sich in einem Schweizer Ferienheim 
durch die verursachten Lärmszenen unmöglich gemacht hatte. Über diesen 
Anstaltsaufenthalt liegt ein genauer Bericht: in der Arbeit von 
Stachelin') vor, dem wir kurz folgendes entnehmen: In somatischer 
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Beziehurg fanden sich: prompt reagierende Pupillen, lebhafte Patellar- 
reflexe, athetotische Bewegungen an beiden Händen, Fingertremor, hori- 
zontale zuckende Bewegungen des Unterkiefers. Pat. zeigte: „rasch 
wechselnde, sehr intensive, oft demonstrative Gefühlsäußerungen (fast nie 
heiter, meist verärgert, nörgelnd, frech, widerspenstig, theatralische Knie- 
fälle mit übertriebenem Flehen und lächerlichen Versprechungen) mit gegen 
Abend sich fast immer steigernder psychomotorischer Erregung im Sinne 
des Beschäftigungsdranges (Plagen, Betteln, raffinierte Streiche bis zu nie 
sinnlosem Toben, später Simulation von Psychosen) und Rededranges (fort- 
während äußerst rasches Sprechen ohne Ideenflucht oder Klangassozia- 
tionen usw.); unter stärkerer Affektwirkung beständiges Wiederholen des- 
selben Satzes oder Satzteiles bis zu einer Art von Verbigeration. Keine 
Gedächtnis- oder Intelligenzstörungen, stets scharfe Auffassung der Sinnes- 
eindrücke. Er war für seine Umgeburg so störend, daB er während der 
größten Zeit isoliert werden mußte. Über die Vortäuschung von Krank- 
heitssymptomen enthalten die Aufzeichnungen u. a. folgendes: Er erzählt, 
daß er nicht mehr stehen könne, „weil ihm das Blut von den Beinen in 
die Brust heraufgestiegen sei“, klagt über Gelenkschmerzen, ohne daß ein 
objektiver Befund zu erheben ist. Seine Angriffe auf die Umgebung recht- 
fertigt er damit, daß sie im „Schlafwandel“ passiert seien. Er brachte 
„allerhand abgeschmackte Wahnideen“ vor, äußerte z. B. einmal: „Ich höre 
Stimmen und sehe sie auch,“ versuchte durch solche Improvisationen den 
Nachweis zu führen, daB er auf der unruhigen Abteilung „erst krank ge- 
macht werde“. 

Nach der Entlassung aus Burghölzli war der Junge, wie die Mutter 
angibt, in der ersten Zeit noch aufgeregter als zuvor, äußerte oft Furcht, in 
die Anstalt zurückgebracht zu werden, man wolle ihn „hypnotisieren‘, ver- 
giften usw. 

Ende März 1921 brachte ihn die Mutter, da es zu Hause nicht mehr 
ging, in die Charite. Sie machte folgende Angaben: Der Vater ist Syrer, 
die Mutter Deutsche. In der Verwandtschaft keine Geisteskrankheiten. 
Der Knabe ist normal geboren, hat sich rechtzeitig entwickelt, außer Kinder- 
Krankheiten keine ernstere Erkrankung durchgemacht. Ref. schildert ihn 
als einen vor der Krankheit sehr aufgeweckten, aber keineswegs übermäßig 
lebhaften Jungen. — Einen genaueren Bericht über die prämorbide Wesens- 
art des Pat. besitzen wir in der Mitteilung einer Heimleiterin, die ihn im 
Sommer 1917 mehrere Monate unter ihren Zöglingen hatte. Danach bot 
er auch damals schon mancherlei charakterliche Auffälligkeiten, war sehr 
empfindlich und reizbar, starrköpfig, nachtragend, konnte in der Wut sehr 
ausfallend werden, zeigte sich dabei aber auch sehr anschmiegend und 
weich. Im Grunde war er gutmütig, gefällig und ritterlich. Er neigte sehr 
zur Eifersucht. Die Stimmung war wechselnd, „entweder strahlend glück- 
lich oder aber eine über seine Jahre hinausgehende Traurigkeit zeigend". 
Oftmals „machte er sich seltsame Gedanken über Kleinigkeiten“. Im 
zanzen war er bei verständnisvollem Eingehen nicht eben schwer zu leiten. 

Körperlich: Schädelumfang 55 cm. Pupillen r. >.1l. Die linke Pupille 
reagiert spurweise auf Lichteinfall, die rechte ist absolut starr. Strabismus 
divergens. Sehr mangelhafte Konvergenzbewegungen. Beim Fixieren eines 
Gegenstandes Angaben über Doppelsehen. Reflexe, Tonus usw. o. B. 
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Pat. findet sich sofort in den Stationsbetrieb hinein, bekundet eiren 
regen Betätigungsdrang und mannigfache Interessen, ist aber zu keiner aus- 
dauernden Beschäftigung zu bringen. Das zeigt sich besonders, wenn er 
sich selbst überlassen ist. Dagegen ist er im Gespräch unschwer zu 
fixieren und bleibt auch eine Zeitlang bei der Sache, um dann ganz un- 
vermittelt abzuspringen, eine Frage zu stellen, einen albernen Witz zu 
machen oder einfach davonzulaufen. Er ist sehr reizbar und jähzornig, 
verträgt sich garnicht mit den anderen Kindern, mit denen er keinen rechten 
inneren Kontakt gewinnt. An jeden Erwachsenen drängt er sich heran. sei 
es Arzt oder Pilegerin, läßt sich auch durch energische Zurechtweisungen 
nicht abweisen. Die oft häufig hintereinander wiederholten Fragen lassen 
bei genauerem Zuschen oft den Charakter des Zwanghaiten erkennen. So 


iragt er z. B.: „Komme ich jetzt in die Zelle?" — (Nein, warum?) — 
„Weil die Tante wegxgegangen ist, sie wollen mich holen.“ — (Nein, du 
kommst nicht in die Zelle.) — „Wozu sagst du nein, dazu. daß ich rein- 


komme, oder dazu, daß ich nicht reinkomme?" — (Du kommst nicht in die 
Zelle!) — „Ja oder nein? Du sollst sagen: Ich komme nicht in die Zeile, 
nein, nicht ich, du kemimst nicht in die Zelle. Wern du es zu mir sagst, 
mußt du sagen, du komm t nicht in die Zelle. Bejahst oder verneinst du 
es, daß ich in die Zelle komme?" — (Ich verneine es.) — „Du verneinst es 
also, daß ich nicht in die Zelle komme, ich komme also doch hinein." — 
Ein haltloses Weinen bildet den Abschluß der während dieser Fragen sich 
fortgesetzt steisernden ängstlichen Unruhe. Ein solcher Fragezwang wurde 
oft beobachtet. Pat. zeigt auch das Bestreben, sich immer wieder seine 
eigenen Gedanken, auch wenn er sich über den Sachverhalt selber offenbar 
im klaren ist, durch andere bestätigen zu lassen. Er läßt dann nicht eher 
nach, bis er eine entsprechende Antwort erhalten hat. Geht man auf solche 
Fragen nicht cin, so wird er immer unruhiger und weinerlicher, tritt von 
einem Bein aufs andere und Klammert sich ängstlich an. Erst nach wieder- 
holter und umständlicher Bestätigung schwindet das Zwangshafte in seinem 
Verhalten. Oft äußert er große Angst, daß man ihm den Mund berühre. 
Ist es einmal geschehen, so wischt und reibt er lange daran herum. Auch 
seine Kleider läßt er nicht gerne berühren. Einmal sagt er: „Sie be- 
schmieren mich aus dem Grunde, weil Sie meine Gedanken wissen woolien. 
Ich merke immer, wenn man mir was anschmiert, auch wenn ich gar nicht 
ninsche.“ — (Warum glaubst du denn, daß ich deine Gedanken wissen 
will?) — „Das kann ich doch nicht riechen.“ — (Womit wirst du denn be- 
schmiert?) — „Mit dem, was man in der Nase hat, oder mit dem Gift, das 
du im Munde hast.“ — Oft weigert er sich auch, sich auf den Stuhl zu 
setzen, den ein anderer verlassen hat, fürchtet sich vor dem „Anhauchen‘, 
„weil der Atem vergiftet ist“. Auch redet er von elektrischen Strahlen, 
mit denen man ihn beeinflusse, mittels derer man ihn nach Burghölzli 
zurückziehen wolle. Auch „verwandeln“ wolle man ihn. 

Sexuell ist er stark interessiert, macht den Mädchen gern den Hot, 
schreibt ihnen Liebesbricfe, beobachtet sie beim Auskleiden. In seinen 
Träumen, die er gern und ausführlich erzählt, spielen sexuelle Vorstellungen 
eine große Rolle. Einmal äußerte er die Befürchtung, daß sein Blut durch 
die Berührung mit den Mädchen „beileckt‘ worden sei. 
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Der Schlaf war während des ganzen Aufenthaltes in der Klinik bis auf 
gelegentliches Aufschrecken aus dem Traume gut. 

Ende April 1921 wurde er von der Mutter herausgenommen, ein Jahr 
später aber wieder in die Klinik gebracht. Er war inzwischen in sechs 
oder sieben verschiedenen Pflegestellen, zuletzt mehrere Monate im 
„Rauhen Hause“ in Hamburg. Die Mutter hat den Eindruck, daß er sich 
kaum verändert habe, keinesfalls leichter zu behandeln sei. Er sei noch 
immer sehr ermüdbar, schlafe oft bei den Schularbeiten ein. 

Körperlicher Befund gegenüber dem Vorjahre unverändert. Liquor o. B. 

Pat. erscheint weit schlechter diszipliniert, weniger an Gehorsam 
gewöhnt, unmanierlicher beim Essen usw. als im Jahre vorher (häufiger 
Wechsel der Pflegestellen!). Er drängt sich, wie damals, vorlaut an die 
Erwachsenen heran, sucht überall Interesse zu erwecken, ist neugierig, 
-will alles wissen, überall dabei sein, macht altkluge Bemerkungen. Auf- 
iallend ist eine Neigung zu Wortspielereien. Er gibt den Leuten Rätsel aufj, 
erzählt im Augenblick improvisierte Witze, die aber meist ohne Pointe sind. 
Eine seiner Lieblingsbeschäftigungen besteht darin, Wörter und Sätze zu- 
sammenzustellen, die man von hinten ebenso wie von vorn lesen kann, oder 
Reime zu bilden, die bei formaler Gewandtheit inhaltlich sehr dürftig oder 
ganz sinnlos sind. Mit derartigen Produktionen sucht er dauernd die Auf- 
merksamkeit der Umgebung an sich zu fesseln, kann sich aber auch 
stundenlang allein mit derartigen Formulierungen befassen, dazwischen 
allerdings immer wieder auispringend und nach Unterhaltung suchend. 

Die Affektlage ist im ganzen indifferent, manchmal leicht gehoben und 
dann eine läppische Note tragend, schlägt aber rasch ins Gereizte und Zorn- 
mütige um. In der Erregung verweigert er den Gehorsam und benimmt 
sich rücksichtslos bis zur Brutalität, so daB er mehrmals vorübergehend 
isoliert werden mußte. (Sonst wird er auf der Kinderstation gehalten.) 
Durch energisches Zufassen ist er wieder in die Hand zu bekommen und 
zeigt sich dann gewöhnlich schlapp und feige. Von wirklicher Einsicht in 
seine Schwierigkeiten oder Reue kann keine Rede sein. Er ist ganz 
cgoistisch eingestellt, mißgünstig und eifersüchtig. Seinem Mißtrauen ande- 
ren gegenüber gibt er oft lebhaften Ausdruck. Er fühlt sich dauernd zurück- 
gesetzt, verspottet, verdächtigt, verteidigt sich, wo er garnight beschuldigt 
wurde. „Ihr habt geheime Blicke, das ist eure Sprache.“ Öfter spricht er 
auch von „Hypnose“ und „Gedankenerraten“. Eine Neigung zu Zwangs- 
vorstellungen und Zwangshandlungen bei banalen Verrichtungen ist auch 
weiter unverkennbar. So geht er öfter nachsehen, ob er einen Gegenstand 
an den richtigen Platz gelegt hat, bittet einen Erwachsenen, mitzukommen 
und sich zu überzeugen, läßt es sich von ihm ausdrücklich bestätigen, wird 
unruhig und ängstlich-ungeduldig, wenn man nicht darauf eingeht. Gern 
spricht er von seiner „Nervenkrankheit‘“, erzählt jedem Fremden sofort, daß 
er die „Schlafkrankheit‘“ durchgemacht habe. Der Arzt, der seiner Meinung 
nach darauf nicht genügend Wert legt, ist nicht „der richtige Seelsorger“ 
für ihn. Er liebt es, einen Arzt gegen den andern auszuspielen. Bei jeder 
Gelegenheit bringt er moralische und religiöse Sentenzen an, betet laut und 
wortreich mit großem Pathos und entschiedener Hinwendung an sein Publi- 
kum, fragt geradezu, „ob die anderen Kinder nicht zuhören dürfen, damit sie 
auch richtig beten lernen‘. Die Briefe, die er an seine Mutter schreibt, sind 
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voll von schwülstigen Redensarten und demonstrativen Beteuerungen seiner 
„Artigkeit”. — In intellektueller Beziehung erwies er sich als über sein 
Alter hinaus gewandt in abstrakten Formulierungen und, trotz des in den 
letzten Jahren unregelmäßigen Schulbesuches, reich an Kenntnissen. 

Im Juni 1922 wurde er in das Jugendsanatorium von Dr. Isemann i: 
Nordhausen überführt, wo er weiter ähnliche Schwierigkeiten bereitete. 

Vom 1. 2. bis 4. 3. 1924 war Pat. im Allgem. Krankenhaus Eppendorf 
in Behandlung. Befund: Pupillen verzogen, r > l, bds. absolut starr. 
Strabismus divergens. Blickbeschränkung nach oben, Blicklähmung nach 
unten. Doppelbilder. Augenhintergrund bds. o. B. Fazialisparese von 
zentralem Typ. Der l. Arm wird leicht gebeugt gehalten, der Unterarm 
ist proniert, die Firger sind flektiert. Fast ununterbrochen geht ein krampi- 
artiges Zucken durch den 1. Arm und die l. Schulter, wobei diese ein wenig 
gehoben wird. Sehnenreflexe regelrecht. Kein Babinski. Sensibilität aui 
der ganzen l. Körperhälite für alle Qualitäten herabgesetzt. — Psychisch: 
Sehr lebhaft, faBt schnell auf, ablenkbar, spricht viel und rasch. Stimmung 
wechselnd. Bei geringen Anlässen bricht Pat. in lautes Geheul aus, be- 
ruhigt sich aber leicht wieder. Die Unruhe steigert sich zu Wutaniällen, 
in denen er aggressiv wird und isoliert werden muß. Den anderen Pat. 
gegenüber immer freches Benehmen. 

Von März 1924 bis April 1925 befand sich Pat. mit Unterbrechung in 
der Anstalt Friedrichsberg in Hamburg. Befund: Schwäche des l. Mund- 
fazialis. Zunge weicht beim Vorstrecken nach I. ab. Augenbefund unver- 
ändert. Der l. Arm wird fast ständig in pendelnder Art bewegt, Pat. kann 
ihn nur ruhig halten, wenn er die Schulter hebt und den Arm an den 
Rumpf anpreßt. Keine Muskelrigidität. — Psychisch: Sehr reizbar, streit- 
süchtig, ganz haltlos im Affekt. Pöbelt Alt und Jung an. Hat dauernd 
Wünsche. Sehr empfindlich und egoistisch, roh und rücksichtslos, aufdring- 
lich und hartnäckig. Dabei gute Manieren, gewählte Ausdrucksweise. 
(iute Intelligenzleistungen. Von seinem Wissen gewaltig eingenommen. 
überheblich, kritisiert und korrigiert die Ärzte. Plump vertraulich. Zur 
Verteidigung seiner Unarten beruft er sich auf seine Krankheit. 


Die Entwicklung dieses Falles unterscheidet sich von den bis- 
her mitgeteilten Verläufen vor allem durch die langdauernde Persi- 
stenz der alten und das Hinzutreten neuer somatischer Störungen 
mehrere Jahre nach Krankheitsbeginn, deren Art zum Teil als 
atypisch für die Enzephalitis zu bezeichnen ist. Einmal handelt es 
sich um Paresen motorischer Hirnnerven (außer den gewöhnlich be- 
trofftenen Augenmuskelnerven sind Fazialis und Hypoglossus be- 
teiligt), und dann um motorische Reizerscheinungen elementaren 
Charakters, über deren nähere Zugehörigkeit (myoklonische, 
‚choreatische Bewegungen usw.) nach der Schilderung kein sicheres 
Urteil zu gewinnen ist. Die halbseitige Sensibilitätsstörung wäre. 
falls sie wirklich organisch bedingt ist, was bei den starken hysteri- 
schen Bereitschaften des Pat. bezweifelt werden darf, mindestens 
sehr ungewöhnlich. Das psychische Zustandsbild hat sich während 
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der ganzen Jahre im wesentlichen stationär gehalten. Es zeigt außer 
den psychogenen noch andere aus dem Rahmen des typischen 
Symptomenkomplexes heraustretende Erscheinungen, die auf die 
degenerative Anlage des Pat. zurückzuführen sind. Darauf wird 
noch genauer einzugehen sein. 


Fall 7: Fritz St., geb. 2. 5. 1906. 

Der bis dahin immer gesunde Junge erkrankte im Januar 1920 an der 
„Kopigrippe“. In den ersten Tagen wurde Fieber bis zu 39° gemessen. 
Er phantasierte, war ängstlich erregt, sah schreckhafte Gestalten. Lag 14 
Tage im Bett, schlief fast ununterbrochen, ließ Kot und Urin unter sich, 
mußte ein paar Tage lang durch Nährklystiere ernährt werden. Noch 
während der nächsten 6 Wochen war er tagsüber sehr schläfrig. Dann 
begann eine allmählich zunehmende Wesensänderung einzusetzen. Der 
Junge wurde sehr unruhig, lief dauernd umher, wechselte, wenn er bei 
Tische saß, häufig den Platz, faßte alles an, wurde auffallend hastig bei 
jeder Verrichtung, verlor jede Ausdauer zu geordneter Tätigkeit. Wenn 
er bei der Arbeit saß, sprang er plötzlich auf und legte sich auf die Erde. 
Er redete sehr viel, gab dreiste und vorlaute Antworten, „mußte immer das 
letzte Wort haben“. Auch wurde er sehr reizbar und zänkisch. Überall 
glaubte er sich zurückgesetzt, niemand könne ihn leiden. Hatte keine Ein- 
sicht dafür, daß er sich durch sein Benehmen anderen lästig machte. Wenn 
er nicht gleich seinen Willen bekam, warf er sich zu Boden, drohte aus 
dem Fenster zu springen, atmete bei solchen Gelegenheiten hastig und 
geräuschvoll, „als ob er an Atemnot litte“, wobei das Gesicht einen ängst- 
lich-gespannten Ausdruck annahm. In kurzer Zeit hatte er vier verschie- 
dene Stellen inne, von denen er überall wegen seines vorlauten Wesens 
wieder fortgeschickt wurde, obgleich er sich bei der Arbeit ganz geschickt 
angelassen haben soll. Er kaufte planlos allerlei Sachen ein, die er, ohne 
sie zu benutzen, wieder verkaufte oder verschenkte. „Alles, was er sieht, 
will er gleich haben.“ Gestohlen hat er nie. Der Schlaf wurde zunehmend 
schlechter, er stand nachts häufig auf, lief umher und sang überlaut. 

Seit einem halben Jahre hat sich der Zustand weiter verschlechtert. 
Die Unruhe wurde noch stärker, er sprach auf der Straße unbekannte 
Leute an, machte überall vorlaute, dummdreiste, läppische Bemerkungen, 
verlor jeden Respekt vor Erwachsenen, machte sich wegen seiner Albern- 
heiten zum Gespött der Kinder, so daß er in der ganzen Gegend unangenehm 
bekannt war. Wegen dieser Schwierigkeiten wird er am 15. 5. 1922 in die 
Klinik gebracht. 

Er war schon früher stets ein lebhaites Kind von heiterer Gemiütsart, 
hat immer gern erzählt. Bei der Arbeit war er aber sonst eifrig und 
ausdauernd. Im Ganzen war er nicht schwer zu erziehen. Seine Gut- 
mütigkeit hat durch die Krankheit nicht gelitten. In der Schule hat er 
mühelos die 1. Klasse erreicht; die Lehrer waren auch mit seinem Betragen 
stets zufricden. „Nach der Krankheit. wurde er ganz das Gegenteil von, 
irüher.“ 

Die Mutter des Pat. erkrankte im 27. Jahre nach dem Tode eines 
Kindes an „Schwermut“. Sie weinte viel, lief dauernd auf den Friedhof, 
vernachlässigte ihre Wirtschaft, machte sich selber darüber Vorwürfe. 
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Äußerte Selbstmordabsichten, machte auch einmal einen ernsthaften Suizid- 
versuch. Diese Verstimmung dauerte etwa ein Jahr an, dann war sie 
wieder wie zuvor. Sie war immer eine ernst gestimmte Natur. Sonst sind 
keine abgesetzten Depressionen vorgekommen. — Zwei weitere Verwandte 
väterlicherseits sollen in Anstalten gewesen sein, worüber näheres nicht zu 
erfahren ist. 

In der Klinik zeigte Pat. den Ärzten gegenüber von vornherein ein 
dreistes, aufdringliches Benehmen, hatte immer neue Wünsche, mischte sich 
in alles ein, wußte alles, verstand alles. In seiner respektlosen Vertrau- 
lichkeit war er garnicht abzuwehren, auf keine Weise zum Schweigen zu 
bringen. Bei der Visite rief er den Arzt immer wieder zurück. Er befand 
sich in einer ständigen motorischen Unruhe, legte sich mitten in der Unter- 
haltung plötzlich aufs Bett, sprang wieder auf, beugte sich über den Tisch, 
las sofort die dort liegenden Papiere, setzte sich dem Arzt auf den Schoß, 
machte Witze, trat dann wieder vor den Spiegel usw., alles in buntem 
Wechsel. Dabei antwortete er auf Fragen stets sachgemäß, unterbrach 
aber ungeniert den Sprechenden. Nach einer Exploration klopite er immer 
wieder an die Tür, „weil er den Arzt nochmal sprechen müsse“, 

Jeder Respekt, jedes Gefühl für Subordination wurde bei ihm ver- 
mißt. Da er auf der Abteilung wegen fortgesetzter Neckereien, die ivdessen 
niemals den Charakter des Bösartigen trugen, mit den anderen Patienten 
ständig in Streit war und sich, wenn man ihn von den anderen iernhielt. 
über „Langeweile“ beklagte, wurde versucht, ihm einen größeren Auslaui 
zu gewähren, indem man ihn außerhalb der Station im Hause sich Beschäfti- 
gung suchen ließ. Davon mußte aber bald wieder Abstand genommen 
werden, da er alle Leute ansprach und ausiragte, unaufgefordert in die 
Zimmer der Ärzte trat und nur mit Brachialzewalt wieder zu entiernen 
war, dann wieder telephonieren wollte, kurz, sich überall unbequem machte. 
Er selber war dabei sehr empfindlich, leicht beleidigt, aber niemals nach- 
tragend. Die Grundstimmung war durchaus heiter und selbstzuirieden. 
Nur wenn man ihn in seinem Bewegungs- und Rededrang beschrärkte, 
zeigte sich eine gequälte, nörglerische Note. Er beschäftigte sich viel mit 
Schreibereien, kopierte, offenbar nur um etwas zu tun zu haben, gleich- 
gültige Zeitungsnotizen. Schrieb aber auch inhaltlich durchaus geordnete 
Briefe an seine Angehörigen, die seine euphorische Stimmung und seine 
zärtliche Familienanhänglichkeit spiegeln, immer wieder aber auch unbe- 
gründete Klagen über „schlechte Behandlung“ bringen. Bezeichnend für 
das Bestehen einer gewissen Krankheitseinsicht sind Äußerungen wie: „Ich 
habe hier zweierlei gelernt, erstens nicht allzuviel reden und zweitens 
gegen ältere Personen Rücksicht üben. Also hat es doch etwas genutzt." 
Er will „Dichter oder Schiffsiunge‘” werden. Intellektuell erwies er sich 
als durchaus gut. 

Die körperliche Untersuchung ergab eine Akkomodationsparese von 
etwa 4 D. auf dem 1. Auge und eine Pupillendifferenz (r. > 1L). Sonst 
tichts Pathologisches. Im Liquor Opaleszenz und einzelne Zellen. Der 
-Schlaf war gut bis auf gelegentliche Störungen. Entlassen am 30. 8. 1922. 

Nachuntersuchung im November 1923: Pat. war nach der Entlassuns 
aus der Klinik zunächst einige Wochen in einer Heilerziehungsanstelt, wo 
er ähnliche Schwierigkeiten machte wie in der Klinik, so daß man Inter- 
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nierung in eine geschlossene Anstalt in Aussicht nahm. Der Vater nahm 
ihn aber wieder nach Hause, wo er sich seitdem dauernd befindet. 

Pat. gibt an, er habe jetzt eine Stelle als Reisender inne. Sein Chef 
sei mit seinen Leistungen „außerordentlich zufrieden gewesen“, er habe 
aber nach einem halben Jahre selber gekündigt, weil er sich verbessern 
konnte. In der Inflationszeit will er „glücklich in Aktien spekuliert haben“. 
Mit seinen Angehörigen komme er „glänzend“ aus. Er berichtet spontan 
über seine motorische Unruhe. Er könne nicht lange auf einem Fleck blei- 
ben, es werde ihm alles bald langweilig. Allerdings habe er schon vor der 
Krankheit viel Bewegung haben müssen, jetzt sei das Bedürfnis aber viel 
stärker geworden. „Ich fühle mich am wohlsten, wenn ich auf den Beinen 
bin.“ Daher sage ihm auch der Beruf eines Reisenden besonders zu. 

Während der Exploration hält sich Pat., verglichen mit seinem frü- 
herenVerhalten, bemerkenswert ruhig, bittet, wenn. er mal aufstehen und 
einen Gegenstand, der sein Interesse anzieht, betrachten will, um Erlaubnis. 
— Augenbefund unverändert. | 

Nachuntersuchung am 26. 5. 1925: Pat. läßt sich als „Herr St.“ melden. 
Er könne nicht warten, „da er noch eine wichtige geschäftliche Transaktion 
vorhabe“. Er benimmt sich äußerlich korrekt, aber ein wenig blasiert, 
betont den „Kavalier“. Er ist offenbar von einem selbstsicheren Geltungs- 
bewußtsein erfüllt, leicht gehobener Stimmungslage, rasch in seinen Ant- 
worten und Bewegungen, die etwas Geziertes an sich haben und offenbar 
den Anschein der Form- und Lebensbeherrschung erwecken wollen. Er 
zeigt nichts mehr von motorischer Unrthe. In großsprecherischer Weise 
erzählt er von seiner Berufstätigkeit, seiner Tiüchtigkeit. Seit über einem 
Jahre sei er in einem Verlagsgeschäft als Reisender beschäftigt und fühle 
sich in dieser Stellung recht wohl. Die Stimmung sei immer gut. Für die 
irüheren Störungen besteht gut Krankheitseinsicht. Es sei ihm damals 
selber aufgefallen, daß er so unruhig und unbeherrscht geworden sei, be- 
sonders unangenehm habe er es aber. nicht empfunden. „Ich habe alles 
anfassen müssen, mußte es betasten, als ob es mein eigen wäre. Ein 
richtiger Trieb war in mir, warum kann ich selber nicht sagen. Die ge- 
ringste Ursache konnte mich reizen. Dann sehnte ich mich auch, als ich in 
der Klinik war, sehr nach Freiheit. Ich wollte spielen, herumlaufen, alles 
war mir zu largweilig. Jetzt laufe ich garnicht mehr so gern.“ Schlaf 
dauernd gut. Subjektiv keine Sehstörungen mehr. Pupillendifferenz noch 
angedeutet. 

Der Vater, den wir etwa gleichzeitig über den jungen Mann befragten, 
hält ihn noch für recht schwierig und „abnorm“. Er befinde sich dauernd 
in einer grundlos vergnüxten Stimmung, sehe alles optimistisch an, zeige 
ein durch seine Leistingen in keiner Weise begründetes Selbstbewußtsein, 
halte sich in kaufmännischen Dingen für einen Ausbund von Tüchtigkeit. 
Tatsächlich habe er noch gar keine feste berufliche Tätigkeit ausgeübt. Er 
habe gegen Provision Vertretungen verschiedener Art gehabt, Waren ge- 
kauft und wieder verkauft, dabei sei aber sein Verdienst so gering und 
unregelmäßig gewesen, daß er ihn in der Hauptsache habe unterhalten 
müssen. Seine Geschäftsunkenntnis und Vertrauensseligkeit anderen Leu- 
ten gegenüber haben ihn oft hereinfallen lassen. Außerdem zeige er gar 
keine Fähigkeit, das Geld zusammenzuhalten. „Wenn er was hat, haben 
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die anderen auch was." Ist mit jedem gleich gut Freund. Ausgesprochene 
Großmannssucht, aber dabei auch wirkliche Gutmütigkeit. Er „nehme den 
Mund sehr voll" und glaube dann auch wohl selber an seine Erfindungen. 
Sehr vergnügungssüchtig, kommt oft spät nach Hause, entschuldigt das mit 
„dringenden Geschäften”. Zurechtweisungen gegenüber bekundet er eine 
harmlose Unbefangenheit. Seine Familienanhänglichkeit sei sehr ausge- 
sprochen. Öiter habe er Schulden für ihn bezahlen müssen, die er iniolxe 
leichtiertiger Geschäfte gemacht habe. Im übrigen sei er aber in Geld- 
angelegenheiten durchaus ehrlich, habe weder zu Hause noch anderswo 
jemals etwas entwendet, obgleich es ihm an Gelegenheit dazu nicht gefehlt 
habe. In Gesellschaft treibe er allerlei Allotria, halte „Wahlreden“ auf der 
Straße. Seine Verstandeskräite seien gut. Er verstehe es, sich überall 
beliebt zu machen. Ref. betont neben den erheblichen Schwierigkeiten, die 
er bereitet, immer wieder seinen unverwüstlichen Optimismus, vor allem 
aber auch seine Gutmütigkeit und Ehrlichkeit. 


Fall 8: Gerda K., geb. 6. 9. 1907. 


Pat. erkrankte Anfang März 1923, klagte, daß ihr beim Lesen und 
beim Handarbeiten alles vor den Augen verschwimme, dann auch über 
Doppelbilder beim Blick nach den Seiten. Kein Fieber gemessen. Anfangs 
bestanden sehr heftige Kopfschmerzen und allgemeine Mattigkeit. Keine 
katarrhalischen Erscheinungen. Keine Bewußtseinsstörungen. In den 
ersten Krankheitstagen bemerkte die Mutter eine Verengerung der Lid- 
spalten, besonders I. Nach 14 Tagen trat starkes Schlafbedürinis bei Tage 
ein, so daB Pat. öfter in der Straßenbahn einschlief. Der Nachtschlai b!ieb 
gut. Am 20. 4. 1923 wurde Pat. in das Krankenhaus Westend eingeliefert. 
von dort aber in die Psychiatr. Klinik überwiesen, da sie wegen großer 
Unruhe und sexueller Aggressivität dort nicht zu halten war. 

Abgesehen von. Kinderkrankheiten und einer im Jahre 1918 überstan- 
denen Grippe, die keine Folgeerscheinungen hinterließ, ist Pat. stets gesund 
gewesen. In der Schule erreichte sie ohne Mühe die Oberklasse. Charak- 
terlich ist sie, nach Angaben der Mutter, früher immer unauffällig gewesen. 
ein lebhaftes, gesclliges, reges Mädchen von durchschnittlich heiterer 
Stimmungslage, durchaus nicht vorlaut, galt vielmehr überall als ein be- 
scheidenes, gut erzogenes Mädchen. Seit der Krankheit sei sie in ihrem 
Wesen „wie umgewandelt“. - - Familienanamnese 0o. B. 

Bei der Aufnahme duzt Pat. ohne weiteres den Arzt, nennt ihn „Onkel. 
Will ihn streicheln, bittet um einen Kuß, sie sei so „wärmebedürftig”. 
Ihr Freund, an den sie sich wexgeworien habe, sei ihr untreu geworden. 
Deshalb sei sie zwei- oder dreimal mit anderen Männern mitgegangen, aui 
den Hausboden oder in den Keller, und habe dort mit ihnen verkehrt. Sie 
Sei „so einfach mitregangen”, sars Liebebedürfinis". Spricht davon in 
völlig ungenierter Weise, bittet den Arzt, sie zu untersuchen, „ob sie viel- 
leicht geschlechtskrank sei”. Auf der Abteilung fühlt sie sich gleich zu 
Hause, macht sich aufdringlich an die anderen Patienten heran, hat gleich 
einen Streit mit den anderen Mädchen. -— Die körperliche Untersuchung 
ergab bei dem seinem Alter entsprechend entwickelten Mädchen doppel- 
Seitige Ptosis, besonders ausgesprochen L., Strabismus divergens, mangei- 
haftes Eintreten des l. Bulbus in den medialen Augenwirkel bei Konver- 
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genzbewegung, runde, gleich weite und prompt reagierende Pupillen. Augen- 
hintergrund bds. o. B. Sonstige Hirnnerven frei. Tonus der Armmuskula- 
tur etwas herabgesetzt, in den unteren Extremitäten ausgesprochene Hypo- 
tonie. Sehnenreflexe regelrecht. Bei Bestreichen der Fußsohle r. zuweilen 
Dorsalflexion aller Zehen, I. zuweilen andeutungsweise isolierte Dorsalflexion 
der großenZehe. Keine sicheren Py-Zeichen. Gang schwankend, breitbeinig, 
schleudernd (erinnert an die Gangstörung bei Chorea minor). Überempfind- 
lichkeit gegen Nadelstiche am ganzen Körper. Dösiger Gesichtsausdruck. 
Müde, unscharf artikulierte Sprache. In der Zerebrospinalflüssigkeit leichte 
Eiweiß- und starke Zellvermehrung, WR. negativ. 

Abends wird Pat. sehr unruhig, verlangt, daß eine andere Pat. zu ihr 
ins Bett komme, sie sei nicht gewohnt, allein zu schlafen. Benimmt sich 
so ungebärdig, daß sie auf die unruhige Abteilung verlegt werden muß, wo 
sie sofort sich zu einer anderen Patientin ins Bett zu legen versucht. Auch 
während der nächsten Tage ist Pat. ungemein störend, hat fortwährend’ 
neue Wünsche, ist unverträglich, ausgesprochen schikanös, schwärzt andere 
Patt. an. Sie versucht immerfort, sich zum Gegenstand der Aufmerksamkeit 
zu machen, ruft jeden vorübergehenden Arzt an, versucht bald durch 
Schmeicheleien, bald durch Drohungen oder lautes Jammern sich durch- 
zusetzen. Ermahnungen machen nicht den geringsten Eindruck auf sie. Sie 
betont, „daß sie doch krank sei, also nichts dafür könne“. In demonstra- 
tiver Weise bringt sie allerlei Klagen vor: bald: ist der Kopf zu heiß, bald 
wieder zu kalt. Bei dem leisesten Entgegenkommen wird sie sofort zärt- 
lich und zudringlich. Sie erzählt weiter hemmungslos ihre sexuellen Er- 
lebnisse, entblößt sich gern, zeigt sich völlig ungeniert bei Benutzung der 
Toilette. Immer wieder versucht sie wütende sexuelle Angriffe auf die 
anderen Patt., macht dabei keinen Altersunterschied. Ausgesprochene Labi- 
lität der Stimmung, im allgemeinen eher mißmutig, nörglerisch. Übermäßige, 
aber flüchtige, oft geradezu sprunghaft anmutende Affektreaktionen. Weich- 
liches, larmoyantes Wesen. Äußerst eigensinnig und widerspenstig. 
Äußert oft Angstgefühle, ohne einen Gegenstand ihrer Angst angeben zu 
können. Dabei besteht eine hochgradige allgemeine Bewegungsunruhe 
ohne eigentlichen Beschäftigungsdrang. Pat. springt auf, sobald jemand in 
ihre Nähe kommt, läßt sich durch andere Eindrücke gleich wieder ablenken, 
läuft an fremde Betten, <scheuert sich dabei fortwährend die Haut, nestelt 
an den Haaren herum, bohrt in der Nase, spielt mit den Fingern. Im Ge- 
spräch ist sie nur flüchtig zu fixieren, gleitet in ihren Antworten rasch ab. 

4. 5. 1923: Macht immer noch einen dösigen Eindruck, besonders vor- 
mittags. Singende, verwaschene Sprache mit nasalem Beiklang. Aus- 
gesprochene Ptosis bds. Schwankender, breitbeiniger Gang. 

25. 5. 1923: Weiter sehr schwierig, gänzlich undi:sziplinierbar. Wenn 
ihr wegen ihres ungezügelten Betragens Vorhaltungen gemacht werden, 
bittet sie in theatralischer Weise mit großem Tränenaufwand und Knieiall 
um Verzeihung. Gelegentlich kommt wohl eire gewisse Einsicht oder 
wenigstens ein Empfinden für ihre charakterliche Veränderung gegen früher 
zum Druchbruch. „Ich will ja artig sein. aber ich kann doch nicht.“ Sie 
versucht immer von neuem, sich den Ärzten erotisch zu nähern, fängt, 
zurückgewiesen, plärrend zv weinen an, ändert ihr Verhalten aber keines- 
wegs. Sie ist dauernd in hastiger Bewegung, sprunghaft bei allen ihren 
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Verrichtungen. Oft besteht ein fast hypermetamorphotisches Bild zielloser 
Vielgeschäftigkeit, "bald fat sie diesen, bald jenen Gegenstand an, ohne ihn 
zweckvoll zu verwenden. Die Stimmung ist im allgemeinen uniroh und 
gereizt. Es fällt immer wieder ihre ausgesprochene Egozentrizität auf: 
sie spricht nur von sich, ihren Beschwerden, ihren Wünschen, immer in 
einem larmoyanten Tore. Für ihre Umgebung zeigt sie kein tiefergehendes 
Interesse. Noch immer erscheint sie leicht benommen, ist taumelig beim 
(iehen, spricht mit verschlafener Stimme. in singendem Toniall. 

24. 6. 1923: In den letzten Wochen hat die bis dahin noch vorhandene 
Dösigkeit völliger Bewußtseinshelligkeit Platz gemacht. Pat. hat sich etwas 
beruhigt, zeigt sich disziplinierter, aber immer noch sehr affektlabil. Sie 
sYcht immerfort die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, hängt sich an jeden 
vorübergehenden Arzt. Spricht in gezierter Weise von ihrer „Artigkeit“, 
„es sei ihr mit Gottes Hilfe geiunge:, den ganzen Vormittag über brav zu 

.sein,“ alles in theatralisch aufgemachter Weise mit prononcierter Sprache 

und mit willkürlichen Zitterbewegungen wie in starker emotioneller Be- 
wegung. Überall, wo etwas los ist, ist sie gleich dabei. In ihren Repliken 
ist sie sehr :chlagiertig. 

30. 7. 1923: Im ganzen unverändertes Zustandsbild. Mußte wegen 
immer erneuter sexueller Annäherungsversuche gegenüber anderen Patt. 
(versucht Cunnilingus v. dgl.) wiederholt isoliert werden. Erzählte während 
der Besuchsstunde den Angehörigen einer anderen Pat., sie werde hier von 
den Ärzten geschlechtlich mißbraucht. Zur Rede gestellt, bestreitet sie 
das unter großen Gesten der Entrüstung. Wiederholt bittet sie um gynäko- 
logische Untersuchung, da sie schwanger zu sein glaube. 

20. 8. 1923: Zeigt immer noch dasselbe Bild ausgesprochener Stim- 
mungsunbeständigekeit und ungezügelten Nachgebens gegenüber allen Trieb- 
anregungen mit extremer Egozentrizität und asozialer Einstellung gegen 
ibre Umgeburg. Läßt sich jetzt aber zur Arbeit heranziehen, äußert selbst 
cen Wunsch nach körperlicher Betätigung. Bei der Beschäftigung ist sie, 
wenn Störungsreize ierngehalten werden, ziemlich ausdauernd und zu- 
verlässig. 

27. 9. 1923: Pat. kommt laut jammernd zum Arzt, sie habe solche 
Angst, habe durchs Fenster schießen gehört, Berlin werde belagert usw. 
(jroße demenstrative Szene, alles offenbar in dem Bestreben, sich wieder 
einmal in Erinnerung zu bringen. Als sie die Ergebnislosigkeit ihrer Be- 
mühungen erkennen muß, wird sie sehr zornig. 

20. 12. 1923: In den letzten Monaten ist eine zunehmende Beruhigung 
eingetreten, so daß Pat. davernd auf der ruhigen Abteilung gehalten werden 
kann. Immerhin ist ihre starke Reizbarkeit, ihr schikanöses Wesen, ihre 
sexuelle Aggressivität noch recht störend. Ihre Überbeweglichkeit und 
Vielgeschäftigkeit ist deutlich zurückgegangen. Schlaf in den letzten 
Wochen gut. — Pat. wird versuchsweise nach Hause entlassen. 

Nachuntersuchung am 18. 2. 1924: Die Mutter gibt an, im Anfang sei 
die Pat. noch recht schwer zu behandeln gewesen; es habe dauernd Zank 
und Streit mit den Geschwistern gegeben. Der Versuch, sie in einer Fabrik 
leicht zu beschäftigen, mißblang, sie wurde wieder nach Hause geschickt, 
weil sie eine Mitarbeiterin sexuell attackiert hatte. Sie machte damals auch 
wieder Annäherunesversuche an fremde Männer, richt ohne Erfolg. In den 
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letzten Wochen habe sich ihr Zustand wesentlich gebessert, die Stimmung 
sei gleichmäßiger, die Reizbarkeit geringer geworden. Ihre Arbeitslust 
liege noch immer ganz darnieder. Bis zum Mittag liege sie im Bett, dann 
wolle sie spazieren gehen, besuche wahllos und ohne Rücksicht darauf, ob 
sie gern gesehen werde, ihre früheren Freundinnen. In letzter Zeit habe 
sie darin vielleicht etwas mehr Takt bewiesen, sich auch den Männern 
gegenüber zurückhaltender benommen. Sie sei wesentlich folgsamer, 
beherrschter, auch in ihren Zärtlichkeiten maßvoller geworden. Zu Zeiten 
der Menses steigere sich die Erregbarkeit. Sie klage jetzt wieder stärker 
iiber Doppelsehen. 

10. 12. 1924: Pat. kommt allein besuchsweise in die Klinik. Verhält 
sich ruhig und geordnet, zurückhaltend, wartet, bis sie vorgelassen wird. 
Seit acht Tagen sei sie als Kinderpflegerin in einer Familie tätig, fühle sich 
dabei sehr wohl, komme gut mit den Kindern aus. Sie lebe jetzt „ganz 
solide“, treibe keine „Vielmänrerei” mehr. — Das Doppelsehen sei noch 
nicht verschwunden. Sie schlafe gut. — Im Verlaufe der Exploration wird 
Pat. immer ungenierter und versucht, erotisch zudringlich zu werden. 
| Der 1. Bulbus weicht nach außen ab, kann beim Blick nach r. schlecht 
im inneren Augenwinkel festgehalten werden. 

27. 3. 1925: Pat. kommt auf Veranlassung des Jugendamtes, an das 
sich die Mutter zwecks Berufsberatung gewandt hatte, in die Klinik. Sie 
gibt an, daß sie als Kinderpflegerin nicht lange ausgehalten habe. Jetzt sei 
sie wieder ohne Beschäftigung zu Hause. Während der Exploration be- 
wahrt Pat. Haltung. 

14. 5. 1925: Kommt mit der Mutter zur Nachuntersuchung. Die Mutter 
gibt an, daß sie mit ihrem Verhalten jetzt viel zufriedener sei. Die Besse- 
rung habe sich allmählich seit dem vorigen Herbst vollzogen. Die Erregbar- 
keit habe wesentlich nachgelassen, die Stimmung sei viel gleichmäßiger 
geworden. Aber sie habe noch allerlei Albernheiten im Kopie, ulke die 
Leute an, ohne dabei eigentlich bösartig zu werden. Sie gehorche noch 
immer schlecht, aber es sei doch schon möglich, sie durch Vernunftgründe 
zur Eirsicht zu bringen. Sie mische sich nicht mehr in fremde Angelegen- 
heiten, sei nicht mehr so vorlaut. Während sie noch im vorigen Sommer 
nicht in der Straßenbahn sitzen konnte, ohne gleich mehrere Leute ins Ge- 
spräch zu ziehen, halte sie sich jetzt darin zurück. Auch suche 'sie auf der 
Straße nicht mehr die Aufmerksamkeit der Männer zu erregen, sondern 
gehe ruhig ihres Weges, wovon Ref. sich öfters überzeugen konnte. Als 
Kinderpflegerin habe sie sich nicht bewährt, da sie mit den Kindern nur 
Allotria trieb. Sonst sei man dort mit ihrem Benehmen zufrieden gewesen. 
Erst in der letzten Zeit äußere Pat. selber den Wunsch nach Beschäftigung, 
fange an, sich etwas im Haushalt zu betätigen, doch könne man sich auf 
sie noch nicht sehr verlassen. Über Lüszenhaftigkeit, Renomrmistereien, 
Neigung zum Stehlen oder Fortlaufien hat Ref. nicht zu klagen. Bis zum 
vorigen Herbst schlief Pat. schwer ein und wurde nachts öfter wach. Seit- 
dem ist der Schlaf dauernd ungestört. 

Pat. benimmt sich bei der Untersuchung bis auf gelegentliche vorlaute 
Zwischenbemerkungen und eine kokette Süßlichkeit im Tone durchaus an- 
gemessen, wartet ruhig die Anrede ab, ist gut konzentriert und attent. In 
motorischer Beziehung zeigt sie keine Auffälligkeiten. Intellektuell ist sie 


= 290. 2 


mindestens durchschnittlich. Pat. äußert spontan: „Ich merke selbst, daß 
es mit mir vorwärtsgeht, und bin glücklich darüber.“ 

Somatisch: Pupillen rund, r. = 1. L. u. C. R. bds. +. Augenachsen 
parallel und geradeaus gerichtet, nur garz gelegentlich leichtes Abweichen 
des I. Bulbus lateralwärts. Augenbewegungen frei. Beim Blick nach den 
Seiten kein Nystagmus. Die Bulbi treten vollständig in die seitlichen End- 
stellungen ein und werden gut darin festgehalten. Sonstige Hirnnerven 
o. R. Reflexe normal auslösbar, r. == I. Keine Py-Zeichen. 

Ende Juli berichtet die Mutter, daß sie mit dem Verhalten ihrer 
Tochter weiter zufrieden sei. 


Fall 9: Hertha St., geb. 11. 3. 1909. 


Die aus gesunder Familie stammende Pat. machte eine normale Ent- 
wicklung durch und war früher nie ernstlich krank. In der Schule lernte 
sie etwas schwer, blieb aber niemals sitzen. Immer war sie ein lebhattes., 
heiteres Kind, stets gehorsam und artig, wegen ihrer freundlichen Gemütsart 
überall beliebt, bei der Arbeit fleißig und umsichtig. 

Weihnachten 1923 erkrankte sie an einer Mandelentzündung. Neujahr 
1924 begann sie plötzlich zu fiebern und klagte, daß sie alles doppelt sche. 
Während der nächsten 14 Tage schlief sie fast ununterbrochen. Dann 
leichte Besserung; Pat. war wenigstens für einige Stunden am Tage wach 
zu erhalten. Im März begann sie wieder zu arbeiten, die Sehstörungen 
waren fast verschwunden, sie schlief aber immer wieder über ihrer Näh- 
arbeit ein. 

Allmählich entwickelte sich bei Pat. eine Wesensveränderung. Sie 
wurde ungehorsam, reizbar, nörglerisch, streitsüchtig, fühlte sich überall 
zurückgesetzt. Niemand durite ihr mehr etwas sagen, sie fuhr gleich in 
die Höhe, weinte, schlug auf die Schwester ein. Häufig lief sie auch aui 
die Straße, ließ sich von fremden Männern ansprechen und begleiten, ohne 
daß es indessen, wie die Mutter mit Bestimmtheit annimmt, zu sexuellen 
Ausschreitungen gekommen wäre Sie gab stets patzige Antworten. 
ÄAußerte die Absicht, zum Film zu gehen, was ihr früher fernlax. Der 
Nachtschlaf wurde immer unruhiger, sie fuhr oft ängstlich empor. Üiter 
gab sie an, schreckhafte „Gestalten“ zu sehen. 

Auigenemmen in die Klinik am 13. 5. 1924. — Die körperliche Unter- 
suchung ergab außer etwas monotoner Mimik und einer leichten Globulin- 
und Zeflvermehrusg in der Hirn-Rückenmarksflüssigkeit nichts Patho- 
logisches. 

In psychischer Beziehung fiel vor allem die ungemein labile Affektivi- 
tät auf. Sie weint bei jeder Kleinigkeit, ist aber ebenso leicht wieder davon 
abzubringen. Jeden vorübergehenden Arzt ruft sie sofort zu sich heran. 
bringt immer wieder dieselben Wünsche vor. Auch den Mitpatt. gegenüber 
ist sic aufdringlich. Sie weiß über alles, was auf der Station vorgeht, Be- 
scheid, allerdings nur sehr oberflächlich. In ihren Antworten ist sie klar 
und geordnet. Sie beklagt sich weinend über die Eltern, die sie in der 
letzten Zeit so wenig verstanden hätten, sie nicht mehr leiden Könnten. Sie 
iühle sich jetzt schon wieder besser als vor einigen Wochen, eigentlich 
vanz gesund. Auch die alte Arbeitskraft erwache wieder. Pat. macht 
Zukunitspläne, möchte viel Geld verdienen, Vergnügungen mitmachen, 
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schöne Kleider- tragen, um den Männern zu gefallen, weit in der Welt 
herumkommen. 

Weiterhin steht ganz im Vordergrunde des Bildes die starke Unrast, 
die sich bei allen Betätigungen der Pat. zeigt. Sie beginnt eine Unter- 
haltung, schweift aber gleich wieder ab, läuit von einem zum andern, hält 
bei keiner Tätigkeit aus. Wenn ein Arzt sichtbar wird, ist sie sofort zur 
Stelle, begleitet die Visite durch alle Säle. Immer wieder trägt sie inhalt- 
lich belanglose Bitten vor, bringt in etwas wichtigtuerischer Weise Beob- 
achtungen über andere Patt. an, schweigt aber auf Ermahnung sofort und 
bekommt dabei oft Tränen in die Augen. Die Grundstimmung ist mißmutig. 

Pat. empfindet selber die Veränderung gegen früher: „Ich bin immer 
so unruhig. Wenn ich eben was gefragt habe, werde ich gleich so un- 
geduldig, könnte weinen wie ein kleines Kind, wenn ich abgewiesen werde. 
Ich suche alles zurückzuhalten, aber dann kommt so ein furchtbares Angst- 
gefühl über mich.“ Wenn sie ganz ruhig auf dem Bett liege, steige plötz- 
lich ein Unruhegefühl in ihr auf. Sie glaube dann manchmal, daß jemand 
hinter ihr stehe, und dann packe sie ein großes Entsetzen. „Ich schaffe mir 
dann dadurch Erleichterung, daß ich aufstehe und umherlaufe und mit ande- 
ren spreche.“ „Früher war ich ein ganz anderer Mensch, da habe ich gar- 
nicht viel erzählt und war meist für mich allein.“ 

In den nächsten Wochen trat eine leichte Beruhigung ein, so daB Pat. 
versuchsweise entlassen werden konnte. 

Bei der Nachuntersuchung im Juni 1925 gab die Mutter an: Pat. sei 
noch recht reizbar und ungeduldig. Sie fange bei jeder Kleinigkeit zu wei- 
nen an. Aber sie sei ruhiger geworden, laufe nicht mehr so viel umher, 
sei zu Hause geradezu einsilbig. Ihr Interesse für die Männer, das im vori- 
wen Jahre so stark war, sei fast verschwunden; sie gehe nur noch mit den 
Eltern aus. In Geldsachen sei sie absolut ziverlässig, halte sich stets bei 
der Wahrheit. Überhaupt sei sie „viel vernünftiger und gesetzter gewor- 
den“. Seit September vorigen Jahres arbeitet sie in einer Plätterei zu 
voller Zufriedenheit. Die Arbeitgeberin sage, „sie könne sich kein zuvor- 
kommenderes und bescheideneres Mädchen denken, nur sei sie ein bißchen 
langsam.“ 

Bei der Untersuchung ist Pat. still und zurückhaltend, von bescheide- 
nem Auftreten, gibt bereitwillig und freundlich Auskunft. Sie fühle sich 
am Tage noch immer etwas müde, schlafe nachts aber gut. Keine Seh- 
störungen. Die Arbeit falle ihr noch etwas schwer, aber sie arbeite gerne. 
Sie rege sich sehr leicht auf und könne dann sehr wütend werden, was ihr 
hinterher leid tue. Die Stimmung sei nicht gut: „Ich bin jetzt immer so 
hrummig, fühle mich am wohlsten allein. Das Unruhegefühl, das sie im 
vorigen Jahre immer hin- und hergetrieben habe, sei verschwunden. 
Während sie damals immerzu erzählen mußte, spreche sie jetzt am lieb- 
sten gar nichts. Für Vergnügungen habe sie kein Interesse. 

Neuroloxzisch o. B., keine moterischen Auffälligkeiten, insbesondere 
keine Parkinson-Symptome. 

Fall 10: Erna Sch., geb. 29. 1. 06. 

Pat. erkrankte Anfang Januar 1921 mit starken Kopfschmerzen, 
Schnupien und Fieber, das mehrere Tage anhielt und bis zu 39° anstieg. 
Sie lag über vier Wochen zu Bett, schlief fast dauernd, konnte die Augen- 
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lider nicht heben. Zwischendurch war sie sehr unruhig, kratzte auf der 
Bettdecke herum, sang und pfiff, bewegte fortwährend den Kopi hin und her. 
Als man sich wieder mit ihr verständigen konnte, klagte sie über Doppel- 
sehen. 

8 bis 10 Wochen nach Krankheitsbeginn besuchte sie wieder die 
Handelsschule, auf der sie bis zur Erkrankung gute Fortschritte gemacht 
hatte. Die Mutter mußte sie aber bald von der Schule wegnehmen, da sie 
mit ihren Mitschülerinnen nicht mehr auskam, Prügeleien provozierte und 
den Unterricht durch unnütze Fragen störte. Auch schlief sie oit in der 
Schule ein. Allmählich wurde ihr Verhalten auch zu Hause immer stören- 
der. Sie widersprach bei jeder Gelegenheit, schlug bei geringfügigen An- 
lässen auf die ältere Schwester los, war in ihren Wutanfällen in keiner 
Weise zu regieren. Fremden gegenüber wurde sie immer zudrinzlicher 
und ungenierter, sprach Leute auf der Straße an, bat die Fuhrleute, sic 
auf dem Wagen mitzunehmen, oder hängte sich einfach an. Wenn man ihr 
nicht zu Willen war, konnte sie äußerst erregt werden. Sie verursachte 
wiederholt Straßenaufläufe, so daß die Polizei eingreifen mußte, kam mi: 
den Bahnbeamten, die sie nicht umsonst fahren lassen wollten, in Streit. 
beschimpite sie in gröbster Weise und wurde wegen Beamtenbeleidigirg 
verklagt. 

Für einige Monate scheint dann eine gewisse Beruhigung eingetreten 
zu sein, bis im Sommer 1922 ein Rückfall eintrat, der sich in vermehrten 
Kopischmerzen und starker Mattigkeit äußerte, ohne daß Fieberbewegungen 
beobachtet wurden. Danach machte sie eher noch größere Schwierig- 
keiten als zuvor. Ein paarınal hat sie versucht, wieder eine Tätigkeit aui- 
zunehmen, wurde aber jedesmal nach einigen Tagen wegen ungebührlichen 
Verhaltens wieder entlassen. Ohne Gefühl für ihre Stellung, belästigte sie 
den Chef drerch allerlei nicht zur Sache gehörige Fragen. Zu Hause war 
gar nicht mehr mit ihr auszukommmen. Sie nahm alles mögliche vor, führte 
aber nichts zu Ende. Wollte in jeder Beziehung ihren eigenen Willen 
durchsetzen. Sie hat den Kopf immer voller Pläne, hat sich z. B. einen 
Gewerbeschein verschafft, um einen Straßenhandel zu beginnen, was aber 
nicht zur Ausführung kam. Ihre Reizbarkeit hat sich im letzten halben 
Jahre immer mehr gesteigert. Sie ist äußerst zänkisch, gerät mit den 
Hausbewohnern in Streit, verprügelt die Kinder, mit denen sie dann wieder 
„überlieb" sein kann, versuchte in der Erregung, eine Tür mit dem Beil 
einzuschlagen. Wegen einer Schlägerei auf der Straße schwebt z. Zt. ein 
Strafverfahren gegen sie. In den Geschäften machte sie Schulden, um die 
erstandenen Gegenstände aber gewöhnlich gleich wieder zu verschenken. 
Abends wird sie früh müde, schläft unruhig, spricht viel im Schlafe, was 
vor der Krankheit nicht der Fall war. 

Früher war gut mit ihr auszukommen. Sie war fleißig und geschickt 
bei der Arbeit, brachte gute Schulzeugnisse nach Hause. War vordem nie 
ernstlich Krank. — Der Vater wird als ein jähzorniger Mensch geschildert. 
Im übrigen Familienanamnese o. B. 

Aufgenommen in die Klinik am 22. 9. 1923. Bald nach der Aufnahme 
beklagt sich Pat. in ungebührlicher Weise über die Krankenhauskost, die 
Behandlung durch die Pfilegerinnen, führt heitige Reden gegen diese und 
bringt sofort eine große Unruhe in den Stationsbetrieb. Während der 
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Exploration unterbricht sie dauernd den Arzt, will ihr Krankenblatt sehen, 
ergreift Gegenstände, die vor ihr auf dem Tische liegen, fragt nach deren 
Gebrauch, äußert rasch hintereinander mannigfache Wünsche und Klagen. 
Baid versucht sie es mit Schmeicheleien, bald mit heftigen Reden, sich Ge- 
hör zu verschaffen, und fängt, wenn sie damit nichts erreicht, übermäßig 
laut zu weinen an. Im nächsten Augenblick läuft sie zum Fenster und be- 
richtet sofort in registrierender Weise, was sie draußen sieht. Im Ge- 
spräch ist sie kaum zu fixieren. Ermahnungen bewirken nur flüchtige 
Reaktionen. | 

Pat. bestätigt im ganzen die anamnestischen Angaben der Mutter, 
zeigt sich über die Einzelheiten ihrer Krankheit wohl unterrichtet, läßt auch 
eine gewisse Einsicht in die Tatsache ihrer Wesensveränderung erkennen. 
Sie merke, daB ihre Freundinnen sich von ihr zurückzögen, daß sie mit 
niemandem mehr auskomme, weil sie überall ihren eigenen Willen durch- 
setzen wolle, daß sie so zänkisch geworden sei und immerfort Streit be- 
kemme; aber „sie könne nichts dafür“. Oft werde sie von einem starken 
Zorn gepackt, müsse sich dann mit jedem, der ihr gerade in den Weg 
laufe, zanken; hinterher tue ihr das dann leid. Sie sei eigentlich immer 
schlechter Stimmung, könne nicht mehr so froh sein wie früher, nicht mehr 
so herzlich Anteil nehmen. Das Interesse fürs Lesen habe nachgelassen. 
Sie fühle sich selber krank. Seit einem Vierteljahr sehe sie wieder doppelt. 

Körperlich: Pupillen I. > r. L. R. prompt, aber wenig ausgiebig, 
C. R. nur spurweise. Der linke Bulbus weicht lateralwärts ab. Sonst 
keine neurologischen Besonderheiten. 

25. 9. 1923: Auf der Abteilung schr unruhig, laut und zudringlich, 
immer hinter den Ärzten her, reagiert weder auf Freundlichkeit noch 
Strenge. Wari heute eine andere Pat., weil diese sich ihre Liebkosungen 
verbat, auf die Erde. 

9. 10. 1923: Aui dem Wege zu einer anderen Klinik reißt sich Pat. 
von der begleitenden Pilegerin los, läuft auf die Straße, zieht unterwegs 
die Jacke aus und wirft sie weg. Den nacheilenden Passanten spuckt sie 
ins Gesicht, wirft sich, als sie schließlich festgehalten wird, auf den Boden, 
schreit und jammert, sie werde in der Charité „wie ein Tier behandelt“. 
Hinterher völlig einsichtslos, erklärt lachend, sie habe nur mal eine Ver- 
wandte besuchen wollen. Eine Diskussion mit Pat. ist überhaupt nicht 
möglich. Sie redet unausgesetzt, immer wieder dasselbe vorbringend; ver- 
sucht plötzlich eine erotische Attacke auf den Arzt. 

20. 10. 1923: Unverärdertes Verhalten. Pat. läuft den Ärzten nach, 
bindet ihnen die Schürze auf, hängt sich ihnen an den Arm, mischt sich 
dauernd in Gespräche ein, kümmert sich um fremde Angelegenheiten, ohne 
dabei ein irgend tiefergehendes Interesse zu zeigen. Ihre Antworten sind 
stets Schlagfertig und keck. Sie versucht, die Pflegerinnen gegen sich in 
Affekt zu bringen, indem sie diese auf schikanöse Weise reizt. Selbst- 
unzuiriedene, verdrossere Grundstimmung. Sich selbst überlassen, zeigt 
Pat. eine ständige motorische Unruhe. Sie bleibt nie lange auf einem Platz 
Sitzen, springt immer wieder auf und läuft umher, treibt dabei allerlei 
Schabernack. Doch zeigt sie auch wieder das Bestreben, sich planvoll zu 
beschäftigen, hilft gern bei den Hausarbeiten, hält es dabei allerdings nicht 
lange aus. Meute machte sie den Versuch, aus der Anstalt zu entweichen, 
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indem sie auf die C(iartenmauer kletterte. — 24. 10. 1923 auf Wunsch der 
Eltern entlassen. 

18. 2. 1924 Nachuntersuchung: Die Mutter gibt an, während der ersten 
Wochen sei es zu Hause besser gegangen, Pat. sei ruhiger, nicht mehr so 
zünkisch gewesen, habe sich leidlich in das Familienleben eingefügt. Jetzt 
sei alles wieder beim alten. Sie laufe auf der Straße wieder den Wagen 
nach, verursache Straßenauiläufe, schimpfe hinter den Passanten her, habe 
wiederholt ganz fremde Leiste in ihren Wohnungen belästigt, so daß man 
ihr mit der Klage wegen Hausfriedensbruchs gedroht habe. Sie mache 
Schulden, habe sich aber niemals an iremdem Eigentum vergriffen.‘ 

Bei der Untersuchung bietet Pat. das gleiche Bild dar wie in der 
Klinik. Sie ist motorisch unruhig, läuft wiederholt zum Spiegel, ordnet 
immer von neuem ihr Haar, nimmt die auf dem Tisch liegenden Gegenstände 
in die Hand, um sie gleich wieder hinzulegen, sieht dem Arzt beim Schreiben 
über die Schulter, will sich mit ihm boxen, redet unausgesetzt, stellt immer 
wieder dieselben Fragen. 

19. 2. 1925: Die Mutter gibt an, Pat. sei inzwischen 5 Wochen in der 
Anstalt Herzberge gewesen. (Nach der dortigen Krankheitsgeschichte vom 
3. 4. bis 21. 5. 1924. Diagnose: „Hebephrenie".) Seit ihrer Entlassung aus 
der Anstalt gehe es im ganzen besser, „es ist jetzt mit ihr auszuhalten‘. 
Ihre „äußere Unruhe“ sei bedeutend zurückgegangen. Sie schlaie seit 
Monaten auch viel besser. Allerdings sei sie noch immer sehr reizbar und 
widerspenstig, es komme aber nicht mehr zu Handgreiflichkeiten. Sie 
dränge immerfort auf die Straße, „weil es ihr oben zu langweilig sei“. 
Kürzlich habe sie wieder einmal einen Auflauf veranlaßt, wobei sie mit 
einem Polizeibeamten „gerungen“ habe. Früher habe sie auf der Straße 
„jeden fremden Menschen angesprochen‘, jetzt ereigne sich das nur noch 
ganz gelegentlich. Zu sexuellen Exzessen sei es nie gekommen, sie halte 
sich von den Männern zurück, komme stets rechtzeitig nach Hause. Sie 
verlange viel nach Beschäftigung, helfe im Haushalt, sei dabei noch 
wechselnd, aber auf jeden Fall viel zuverlässiger als früher. Sie gehe nie 
allein zu Vergnügungen, für die sie überhaupt nicht viel übrig habe. 

Pat. ist gegenüber den früheren Untersuchungen entschieden ruhiger 
und zurückhaltender, aber doch noch leicht abgelenkt, versucht jeden Ein- 
tretenden ins Gespräch zu Ziehen, macht sich an andere Patienten heran, 
um sie auszufragen, will sich mit einer Pflegerin, offenbar in scherzhaiter 
Absicht, „boxen“. - - Keine Sehstörungen. 

20. 6. 1925: Angaben der Mutter: Wegen des letzten Straßenauilauis 
und der Handgreiflichkeiter gexen den Polizeibeamten sollte Pat. mit drei 
Tagen Haft bestraft werden. Pat. ging deshalb persönlich zum Berliner 
Polizeipräsidenten und bat um Erlassıng der Strate, was sie auch erreichte. 
Daraufhin suchte sic den Polizeipräsidenten noch öfter auf, um von ihm 
einen Paß zu erlangen. Dabei machte ‚sie sich so auffällig, daß sie aui 
Veranlassung des Kreisarztes wieder nach Herzberge gebracht wurde. Hier 
benahm sie sich zunächst sehr ungebärdig, weil sie sich die Internierung 
nicht gefallen lassen wollte, beruhigte sich dann aber und wurde nach 14 
Tagen von den Eltern aus der Anstalt herausgenommen. (Dortige Diagnose: 
'„Postenzephalitische psychopathische Konstitution.) 
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Sie „falle den Menschen noch immer auf die Nerven“, weil sie so 
vorlaut sei, immer ctwas zu fragen habe, auf der Straße auch wieder die 
leute anspreche und sich in alles einmische. Zu Hause gehe es aber ent- 
schieden besser. In der Arbeit sei sie zuverlässig, müsse allerdings 
zwischendurch immer mal etwas anderes vornehmen. Besonders habe sie 
an körperlicher Betätigung Freude, mache sich gern Bewegung. Sonst hat 
Rei. keine Klagen zu führen. Das Mädchen „lebe in keiner Weise aus- 
schweifend“, sei ehrlich mit dem Gelde, wahrheitsliebend. „Aber sie läßt 
sich ihr Recht nicht nehmen, und wenn es den Kopf kosten sollte.“ Ihre 
Sachen halte sie besser in Ordnung als früher. In ihren Ansprüchen sei sic 
bescheiden. Sie schläft dauernd gut. 

Pat. hat sich in ihrem Verhalten gegenüber den früheren Unter- 
suchungen kaum verändert, ist vielleicht etwas geduldiger geworden, wartet 
ab, bis sie gerufen wird, drängt sich aber inzwischen an andere Patienten 
mit ncugierigen Fragen heran. Vor der körperlichen Untersuchung läuft 
sie davon, aus Angst, daß man sie wieder in der Klinik behalten würde. 


Der folgende Fall nimmt eine Sonderstellung ein. Während sich 
bisher gezeigt hatte, daß der enzephalitische Prozeß die intellektuelle 
Sphäre intakt ließ, hat sich hier ein schwerer geistiger Defektzustand 
etabliert. Das Ungewöhnliche dieses Ereignisses ließ zunächst, trotz 
der sonst charakteristischen Krankheitserscheinungen, die Diagnose‘ 
immer wieder fraglich erscheinen. Die inzwischen bekanntgeworde- 
‘nen gleichartigen Erfahrungen sichern indessen die Zugehörigkeit 
dieser Fälle zur epidemischen Enzephalitis.. Ihre klinischen Be- 
ziehungen zu anderen Krankheitsgruppen machen eine besondere 
Erörterung notwendig. 


Fallill: Woligang B., geb. 14. 5. 1915. 


Der ars gesunder Familie stammende Knabe, der sich normal ent- 
wickelt, besonders frühzeitig sprechen gelernt hat und immer als ein 
kluges, aufgewecktes Kind galt, erkrankte am 20. 12. 1920 mit Fieber und 
starkem Durstgefühl, zeigte große motorische Unruhe, besonders in den 
Armen. In den nächsten Tagen steigerte sich der Bewegungsdrang, Pat. 
sprang und tanzte umher, griff alle Gegenstände an, grimassierte viel, faßte 
sich oft an die Cieschlechtsteile. Am dritten Krankheitstage bemerkten die 
Angehörigen eine Veränderung der Sprache, die langsamer, undeutlich, 
lallend wurde. Während der Unruhezustände war Pat. zeitlich und örtlich 
immer orientiert, gab sinngemäße Antworten. Beim Essen wurde er sehr 
gierig, ließ sich keine Zeit dazu, lief zwischendurch immer wieder fort. 

Am 5.1.1921 erfolgte Aufnahme in die Psychiatrische Klinik. Es fand 
sich zeitweilig Andeutungz von Ptosis l, im Lumbalpunktat Opaleszenz und 
einige Zellen. Sonst somatisch nichts Pathologisches. Pat. befand sich in 
starker dauernder Bewegungsunrule, die gelegentlich choreiformen, dann 
wieder stereotyp-rhythmischen Charakter trug, im allgemeinen aber von 
der Art eires planlosen Hin- und Herlaufens war mit Berühren der nächst- 
liegenden Gegenstände und Herumtasten am eigenen Körper, unter Bevor- 
zugung der Anal-Genitalgegend. Dabei keinerlei spontane Sprachäußerun- 
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gen, aui Fragen aber sinngemäße Antworten. Es gelingt trotz der starken 
Unruhe, Pat. zum Benennen vorgelegter Bilder, Beantworten einiacher 
Intelligenziragen, Ausführen kleiner Aufträge zu bringen, wobei ein Intelli- 
genzdefekt nicht festzustellen ist. Eine eigentliche Ablenkbarkeit macht 
sich nicht bemerkbar. Die Stimmungslage ist im ganzen indifferent, eher 
zur Euphorie neigend, dabei etwas labil. Beim Betasten der Genitalien 
Lustäußerungen. Das Einschlafen war in den ersten Krankheitsmonaten 
erschwert, ohne daß eine ausgesprochene Zunahme der Unruhe gegen Abend 
bemerkbar wurde; nach Schlaifeintritt schlief Pat. aber gewöhnlich die ganze 
Nacht durch. Morgens besteht jetzt öfter eine ausgesprochene Schläfrigkeit, 
die erst gegen Mittag einer zunehmenden Bewegungsunruhe weicht. Im 
Februar hält sich das Bild im ganzen unverändert, der Bewegungsdrang 
steht weiter im Vordergrunde. Pat. zeigt gelegentlich etwas Interesse fürs 
Spielen, fällt aber gleich wieder in die elementare motorische Unruhe zu- 
rück, läuft einige Male ein paar Schritte ganz sinnlos hin und her, ohne 
indessen seine frühere Beschäftigung gänzlich dabei zu vergessen. Kurze 
sprachliche Äußerungen werden artikulatorisch gut vorgebracht, sind aber 
selten. Das Interesse an der Umgebung ist im ganzen sehr matt. Auch 
mit anderen Kindern hat er keinen wirklichen Kontakt, balgt sich nur mit 
ihnen herum, offenbar ohne eigentliche Affektbeteiligung, außer daß er viel- 
ieicht die lebhafte Bewegung als lustvoll empfindet. 

Im März zeigt sich etwas mehr affektive Beteiligung, Pat. attachiert 
sich an einzelne Pfleger, zeigt adäquate Reaktion beim Besuch und Weg- 
gang der Mutter, wird verdrießlich, wenn man ihm die Spielsachen weg- 
nimmt. Ein Versuch, ihn auf der Kinderstation zu halten, mißBlingt. Durch 
die anderen Kinder angeregt, wird er noch unruhiger, fängt an mit Kot zu 
schmieren, trinkt Urin aus dem Nachtgeschirr, greift mit den Händen ins 
Essen und streut es umher. 

Sehr spärliche spontane Sprachäußerungen. An ihn gerichtete Fragen 
wiederholt er wörtlich,, nennt aber gelegentlich uraufgefordert seinen 
Namen. Ist weiter äußerst unsauber, beschmiert Gesicht und Hände mit 
Speichel, ißt sehr unappetitlich. Vor dem Schlafengehen hopst er oft 
fast eine Stunde lang im Bett herum, rennt schnell und geschickt von einem 
Ende des Bettes zum anderen. Schläft in letzter Zeit gut 

lm September 1921 macht sich eine leichte Besserung bemerkbar. 
Pat. spielt systematischer mit Bauklötzen, hält länger bei der Beschäftigung 
aus, hat mehr Konnex mit anderen Kindern, ist aber noch während der 
größten Zeit des Tages in einer planlosen Bewegungsunruhe, räumt den 
Papierkorb aus, wirft alles durcheinander, läuft von einem Bett zum andern, 
alles ohne ersichtliche Affektbeteiligung. Der Besuch der Mutter ruft kaum 
eine gemütliche Reaktion hervor. — Am 28. 10. 1921 versuchsweise nach 
Hause entlassen. 

Am 9. 11. 1921 erneute Aufnahme, da er zu Hause nicht ausreichend 
beauisichtigt werden kann. Hat z. B. einmal in der heißen Asche herum- 
sekramt. Bei der Aufnahme begrüßt er die ihm bekannten Personen, 
nimmt von den anderen keine Notiz. Weiter sehr wenig sprachliche 
Spontanäußerungen, nur gelegentlich kurze Antworten auf Fragen. Oft 
wiederholt er in echolalischer Weise das letzte Wort an ihn gerichteter 
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Fragen. Er reagiert aber sinnentsprechend auf einfache Aufforderungen, 
gibt die Hand, zeigt die Zunge, manipuliert auch richtig mit Gegenständen. 

Anfang 1922 im ganzen unverändertes Bild: Monotoner Bewegungs- 
drang, indifferente, manchmal euphorische Affektlage, die einem gequälten 
Unbehagen weicht, wenn man ihn in seinem Bewegungsdrang hemmt, 
Neigung zu echolalischen Reaktionen. Melodien werden leicht auigefaßt, 
richtig reproduziert und spontan fortgeführt, aber ohne Worte. Fängt an 
zu onanieren. 

Ende des Jahres dasselbe Zustandsbild. Echolalische und persevera-' 
torische Reaktionen werden häufiger. Auf die Aufforderung, ins Bett zu 
steigen, spricht er vor sich hin: „Bett, Bett, Bett.“ (Wie heißt du?) „Du, 
Ju, heißt du?" Spontane sprachliche Äußerungen fehlen fast völlig, Pat. 
lernt aber fast ständig neue Melodien zu, die er vor sich hinsummt. 

Der Zustand zeigt auch in der Folgezeit bis zur Entlassung aus der 
Klinik im Mai 1924 keine irgendwie wesentlichen Veränderungen. Soweit 
man bei dem Mangel an sprachlichen Äußerungen aus seinem Verhalten 
schließen konnte, bestand ein tiefgehender intellektueller Defektzustand, der 
sich anfangs rasch und dann allmählich weiter entwickelt zu haben scheint. 
Scmatische Krankheitserscheinungen waren nicht vorhanden. Der Schlaf 
war in den letzten Jahren bis auf gelegentliche Störungen gut. 

Am 23. 6. 1924 wurde Pat. in die Städt. Irrenanstalt Dalldorf überführt. 
Hier zeigt er Aniang 1925 dasselbe psychische Zustandsbild: Spricht gar- 
nicht bis auf gelegentliche echolalische Wiederholungen einzelner Silben, 
hat keinerlei Konnex mit den kleinen Mitpatienten, befindet sich noch 
immer in lebhafter einiförmiger Bewegungsunruhe, hopst umher, faßt alles 
an, ist nicht imstande, geordnet zu spielen, im Gespräch nicht fixierbar, 
hält sich aber sauberer. Schlaf dauernd gut. — Bei der Nachuntersuchung 
im Juli 1925 dasselbe Verhalten. 


Der nächste Fall betrifft eine Patientin, die bei Beginn der Er- 
krankung bereits im 20. Lebensjahre stand, in psychischer Hinsicht 
aber im wesentlichen das gleiche Krankheitsbild darbietet wie die 
bisher geschilderten Patienten. In diesem Alter gehört das jeden- 
falls schon zu den Seltenheiten. Eine weitere Eigentümlichkeit, die 
wir bei unseren Kindern und Jugendlichen der hier dargestellten 
Gruppe niemals getroffen haben, die aber von anderer Seite dabei 
gar nicht selten beobachtet worden ist und noch genauer besprochen 
werden muß, ist die Kombination mit amyostatischen Symptomen‘). 
Ein besonderes Interesse gewinnt der Fall durch die Selbstbeobach- 
tungen der intelligenten und zur Introspektion wohlbefähigten 
Patientin, die gerade auf die psychischen Krankheitserscheinungen, 
die auch bei den Kindern das Symptomenbild gestalten, ein deut- 


') Ich spreche hier nicht von den psychischen Alterationen der Par- 
kinson-Gruppe, die den bekannten Antriebsstörungen der erwachsenen 
Amyostatiker gleichkommen. Solche Erscheinungskomplexe haben wir bei 
Kindern ebenialls wiederholt zu Gesicht bekommen. 
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liches Licht werfen und deren psychologisches Verständnis zu 
fördern geeignet sind. 


Fall 12: Lotte W., geb. 29. 2. 1901. 


Der Vater der Pat. wird als ein reizbarer und jähzorniger Mensch ge- 
schildert, der dem Alkohol stark zuspricht und öfter Suizidtendenzen äußert, 
dabei als flotter Gesellschafter gilt und als tüchtiger Beamter geschätzt 
wird. Ähnliche Charaktere sollen in der Familie des Vaters öfter vor- 
gekommen sein. Pat. hat sich normal entwickelt, war ein lebhaites, heiter 
ternperiertes Kind, überall gern gesehen, „mußte überall dabei sein“, lebte 
sehr gesellig, war als schlagfertig bekannt. Sie zeigte frühzeitig literarische 
Interessen und im Pubertätsalter Züge ungewöhnlicher Empfindsamkeit. Sie 
besuchte das Lyzeum als gute Schülerin, später die Handelsschule. Vor 
der Krankheit soll sie in ihrer Motorik besonders graziös gewesen sein. 

Im Januar 1921 Beginn der Erkrankung. Pat. äußerte das Gefühl einer 
Erleichterung ihrer Bewegungen und Gedankenabläufe, es „fliege ihr alles 
nur so zu“, sie fühle sich „wie körperlos“. Während der ganzen folgen- 
den Nacht war sie wach und schrieb Gedichte, z. T. verworrenen Inhalts. 
Am dritten Tage traten heftige Zuckungen auf: Pat. bewegte die Zehen hin 
und her, Hände und Füße schnellten auf und ab, das Gesicht war in 
ständiger Bewegung. Dabei wurde Fieber zwischen 40 und 41° gemessen. 
Pat. „phantasierte* und war schwer im Bett zu halten. Vom nächsten 
Tage ab schlief sie fast ununterbrochen. Klagte dann über Doppelschen. 
Der Arzt beurteilte die Krankheit als Typhus und veranlaßte die Über- 
führung ins Lichterfelder Krankenhaus. Dort bestanden weiter fieberhaite 
Temperaturbewegungen und delirante Bewußtseinsstörungen. Im Laufe 
etwa der vierten Krankheitswoche sank das Fieber ab, das Bewußtsein 
hellte sich auf, der seit Beginn der Erkrankung beobachtete Speicheliluß 
und die Starrheit des Gesichts traten zurück. Pat. hatte Schwierigkeiten 
beim Stuhl- und Urinlassen, auch öfter noch leichte Temperatursteigerungen. 
langsame Rekonvaleszenz. Etwa im Mai bemerkte die Mutter, daß Pat. 
schiele. 

Damals fiel der Umgebung auch auf, daß Pat. immer „sprunghafter‘ 
wurde, bei keiner Beschäftigung mehr lange aushielt, in ihren Bewegungen 
eine auffallende Unruhe und Hast zeigte. Sie Konnte nicht mehr ruhig 
sitzen, nicht mehr langsam gehen, „machte alles im Laufen ab“, begann 
das Essen gierig hinabzuschlingen, benahm sich bei Tische sehr degagiert, 
griff mit den Fingern in die Schüssel. In mancher Hinsicht war sie wieder 
„wie ein Kind geworden", spielte am liebsten mit Kindern, beging fort- 
während Taktlosigkeiten. So trat sie z. B. im Restaurant an einen fremden 
Tisch heran, bat um Kuchen und wurde, als man sie abwies, sehr zorn- 
mütig. Sie suchte Umgang mit Männern, sprach fremde Herren auf der 
Straße an und bat um Zigaretten, „was man sich bei dem wohlerzogenen 
Mädchen früher nicht hätte vorstellen können“. Bei jeder Ermahnung und 
jedem Verbot geriet sie in tobende Wut, bekam Schreikrämpfe, wurde tät- 
lich gegen die Mutter. Manchmal äußerte sie eigentümliche Sensationen, 
7. B. sie habe Würmer im Kopie. Nachts näßte sie auch häufig ein, was 
vor der Krankheit niemals vorgekommen war. 
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Im Herbst 1922 hatte sich der Zustand so weit gebessert, daß Pat. 
wieder ihrem Berufe nachgehen konnte. Sie war zeitweise als Steno- 
typistin tätig, konnte sich bei der Arbeit auch ganz gut konzentrieren, 
wurde aber durch ein starkes Schlafbedürfnis in ihrer Arbeitsfähigkeit be- 
einträchtigt. Die Mutter bemerkte damals, daß der Gesichtsausdruck all- 
mählich wieder starrer und der Speichelfluß stärker wurde. 

Seit Juli 1923 traten bei Pat. „Anfälle“ auf, besonders im Anschluß an 
Erregungen und körperliche Anstrengungen, wobei sie umfällt und, ohne 
die Gesichtsfarbe zu verändern, eine halbe Stunde und länger „wie 
schlafend“ daliegt und dabei unter lebhaften Gesten von affektbetonten Er- 
lebnissen spricht. Manchmal schlägt sie mit Händen und Füßen um sich, 
einmal soll eine rasch vorübergehende Lähmung einer ganzen Körperseite 
aufgetreten sein. Wegen dieser Anfälle bringt die Mutter sie hauptsächlich 
in die Klinik. 

Aufgenommen am 8. 8. 1924. Pat. macht von vornherein große 
Schwierigkeiten auf der Abteilung. Sie verläßt ständig das Bett, läuft im 
Hemd den Ärzten nach, bettelt um Zigaretten. In der letzten Zeit habe 
sie bis zu 50 täglich geraucht, das habe ihre Unruhe günstig beeinflußt. 
Pat. kommt hartnäckig immer wieder auf diese Bitte zurück. Überhaupt 
ist sie in ihrem Verhalten durchaus unkorrigierbar, trotz guter Einsicht in 
das Unschickliche ihres Benehmens. Für ein Gespräch über ihr abnormes 
Wesen zeigt sie sich sehr zugänglich und dankbar und erweist sich dabei 
als gute Beobachterin ihrer inneren Vorgänge. Das Zuhören falle ihr 
schwer, sie müsse immer selbst sprechen. In der letzten Zeit habe sie 
diter öffentliche Vorträge besucht und sich dann als Erste zur Diskussion 
emeldet; es sei ihr nur darauf angekommen zu reden. In ihrem Verhalten 
zu anderen Menschen sei sie völlig maBlos geworden, pendle unvermittelt 
zwischen Liebe und Haß, könne nicht mehr „objektiv“ sein. Den Männern 
gegenüber benehme sie sich aggressiv, obgleich sie in sexueller Beziehung 
cher kühler empfinde als früher. In Gesellschaft begehe sie dauernd faux 
pas. „im Augenblick muß ich was sagen, als ob ich unter hypnotischem 
Einfluß stände, was mir dann nachher schrecklich ist.“ Ihr „Mitteilungs- 
bedürfnis"“ sei so stark, daß sie jeden Menschen, besonders aber Männer, 
ansprechen müsse. Sie tue das oft nur, um sie zu „provozieren“, werde 
aber sofort kühl, wenn jemand ihr gegenüber zudringlich wird. Die Krank- 
heit habe ihr Wesen gänzlich verändert. Früher sei sie lebensiroh ge- 
wesen und habe sich keine unnötigen Gedanken gemacht, habe keinen Haß 
gekannt. Jetzt sei das anders geworden: sie könnte ihrem Vater (mit 
dem sie sich seit der Krankheit, für die er wenig Verständnis zeigt, entzweit 
hat) „ohne irgendwelche moralische Bedenken glatt erschießen“. Aber 
euch Menschen, die sie sehr lieb habe, wäre sie imstande, in ihren „Wut- 
anfällen‘“ zu morden. Sie sei eben „furchtbar impulsiv“. „Der Augenblick 
gibt mir etwas ein, etwas ganz Dummes, und schon führe ich es aus, ohne 
irgendwie zu überlegen, was es für mich für Folgen haben könnte. Des- 
wegen habe ich schon manche Träne vergossen.“ Eine „krankhafte Sucht 
nach Vergnügen“ zehre an ihr. Auch habe sie „eigenartige Gelüste". Als 
sie z. B. neulich einem Menschen mit blasser Gesichtsfarbe gegenübersaß, 
empfand sie „das brennende Verlangen, diesen Menschen eine Handvoll 
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roter Marmelade ins Gesicht zu schmieren“, was sie selber als „unmoti- 
viertes Verlangen" bezeichnet. 

Während der Exploration versucht Pat., sich dem Arzt in erotischer 
Weise zu nähern. Bei der Zurechtweisung schimpft sie in groben Aus- 
drücken, nennt ihn einen „Sadisten“, den sie am liebsten töten würde. 
Öiter liegt sie lange Zeit, manchmal stundenlang, vor der Tür des Urter- 
suchungszimmers, um einem Arzte aufzulauern. Nach einer Erregung pro- 
duziert sie einmal einen „Anfali“, ähnlich denen, die die Mutter geschil- 
dert hat. 

Körperlicher Befund: Reichlich adipös, etwas verstärkter Speichel- 
fluß, sonst keine Sekretionsanomalien. Der linke Mundwinkel ist etwas 
schwächer innerviert als der rechte. Sonst Hirnnerven o. B. Rigor der 
Nackenmuskulatur; die Extremitätenmuskeln zeigen keine sichere Tonus- 
veränderung. Die Haltung ist etwas vornübergebeugt. Die Arme pendeln 
beim Gehen nicht mit. Überhaupt sind die Mitbewegungen spärlich. Auch 
wenig mimische Ausdrucks- und Einstellbewegungen. Hoher Stimmklang. 
singender Tonfall. Reflexe etc. o. B. Im Liquor Opaleszenz und einzelne 
Lymphozyten. — Nach acht Tagen wird Pat. gegen ärztlichen Rat von den 
Angehörigen in unveründertem Zustande aus der Klinik abgeholt. 

Nachuntersuchung am 14. 7. 1925: Pat. ist seither zu Hause gewesen. 
beschäftigt sich ein wenig im Haushalt, ermidet aber rasch dabei. In allen 
ihren Verrichtungen ist sie bedeutend langsamer als vor der Krankheit. Die 
Mutter bemerkt, daß der (iesichtsausdruck in den letzten Monaten vielleicht 
noch unbelebter, die Haltung steifer geworden sei. Dabei gehe es aber 
mit dem Laufen ganz flink, sie renne sogar viel. Die Mutter berichtet von 
ganz plötzlich einsetzenden „Unruhezuständen". „Sie hat dann den Drang: 
nur fort! Muß immerzu lauien, nimmt sich irgendein Ziel vor, z. B. eine 
Freundin zu besuchen, geht auch meistens hin, bleibt aber nur wenige 
Augenblicke dort, bricht gleich wieder auf und geht wo anders hin. So 
besucht sie manchmal drei Freundinnen hintereinander. Es treibt sie immer 
hin und her, bis sie ganz kaputt urd fast ohnmächtig ist. Sie sieht dann 
ganz echauffiert avs. Sie ist dabei immer furchtbar hastig, rennt mehr als 
daß sie läuft. Diese Unruhe kommt ganz plötzlich über sie: Wenn wir 
eben noch im Garten bei ruhigem Gespräch oder bei der Handarbeit zu- 
sammensaßen, springt sie auf einmal auf und läuft davon. Wenn ich sie 
dann zurückhalten will, fängt sie an zu schimpfen, wird sehr erregt. ‚Ich 
muß gehen, und wenn mein Leben davon abhinge! Ich habe sie dann 
auch immer gehen lassen, und der Erfolg war besser, als wenn ich sie 
zurückhielt.e Manchmal kommt sie dann ganz von selbst nach einigen 
Minuten zurück, sieht ein, daß ich Recht hatte, und ist dann ganz besonders 
lieb. Es ist, als ob ein Rausch sie befällt. Solche Zustände dauern eine 
halbe Stunde und länger und kommen oft mehrmals am Tage vor. Wenn 
die Unruhe sie so überfällt, läuft sie oft wie ein Uhrpendel im Zimmer 
immer auf und ab, mit ganz raschen und einförmigen Bewegungen. Dann 
kommt plötzlich eine Hemmung über sie, und sie bleibt stehen, wo sie 
gerade Steht, oder schießt nach vorwärts, fällt dabei oft auf den Boden, 
meist aufs Gesicht. Dabei treten wieder die Anfälle auf, wobei sie allerlei 
erlebt, meist recht aufregende Sachen, ganze Geschichten, die gar nicht 
abbrechen wollen. Es ist immer ein Sins darin.... Oft kommt auch plötz- 
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lich der Drang zu schreiben über sie. Sie steht dann auf, läuft ins andere 
Zimmer und schreibt mit riesiger Geschwindigkeit eine kleine Novelle...“ 

Der Schlaf ist noch immer wechselnd; sie schläft schlecht ein, im 
ganzen aber doch besser als im vorigen Jahre. 

Nach ihren eigenen Beobachtungen befragt, macht Pat. folgende An- 
gaben: „Ich fühle nur den Drang, denke nicht darüber nach, handle nicht 
logisch, sondern nur gefühlsmäßig. Ich habe das Gefühl, Abwechslung 
haben zu müssen, kann es in den Räumen nicht mehr aushalten, muß her- 
aus. Es ist das Gefühl, das man hat, wenn einem eine Freude bevorsteht. 
Ich denke, es schafft mir Erleichterung, wenn ich draußen bin. Ich nehme 
mir dabei sonst gar nichts vor, das Ziel fällt mir erst unterwegs ein, es 
wechselt auch häufig. Ich habe dabei gar nicht den Ehrgeiz, etwas richtig 
zu Ende zu führen. Eigentlich weiß ich selber nicht, was ich will. Ich 
will nur etwas anderes, etwas Unbestimmtes, was mir gar nicht genauer 
vorschwebt, was in meinem Gedankengang gar nicht vorhanden ist. Ich 
blicke dann aber mit wachen Augen um mich, und was in der Erscheinungs- 
welt mich reizt, das nehme ich dann auf und das bringt mich zu einem 
Entschluß. Wenn ich z. B. die Kinder von den Nachbarsleuten sehe, gehe 
ich zu ihnen; sonst wäre ich wohl wo anders hingegangen.' Auf Befragen, 
ob denn dieser Zustand nicht sehr unangenehm sei, äußert Pat.: „Es ist 
mir unangenehm, mich von einem Drang beherrschen zu lassen. Ich muß 
doch die Oberhand behalten. Aber es geht eben nicht.“ — (Und wenn 
man Sie daran hindert, dem nachzugeben?) „Dann werde ich wütend, ob- 
gleich ich weiß, daB die anderen Recht haben. Es tut mir leid, daß ich 
meiner Mutter damit so viel Kummer bereite.“ 

In einem an den Arzt gerichteten Briefe äußert sich Pat. über ihre 
innere Situation völlig spontan folgendermaßen: „Das Auffallendste an 
meinem jetzigen Zustand ist eine nervöse Unruhe, die zu bezwingen ich 
bis jetzt noch kein Mittel gefunden habe. Sie kommt förmlich aus der 
Luit und überfällt mich, ist in keiner Weise innerlich begründet. Sie hat 
auch nichts zu tun mit der Unruhe, die man empfindet, wenn man auf 
etwas wartet. Es ist ein ganz merkwürdiges Gefühl. Mich beherrscht der 
Gedanke vollständig: Du’mußt ‘raus, du kannst nicht im Zimmer bleiben, 
bloß was anderes sehen und hören. Die Hindernisse, die mir wehren 
wollen, diesen Vorsatz auszuführen, räume ich mit größter Rücksichtslosig- 
keit beiseite. Es gibt immer irgendwie Streit dabei, den ich hasse. Aber 
ich kann eben nicht anders, ich werde von einem Etwas getrieben, das mir 
seinen Willen aufzwingt. Wenn ich dann meinen Vorsatz ausgeführt habe 
und endlich draußen bin, habe ich nicht das Gefühl eines erfüllten Willens, 
sondern die Unruhe treibt mich weiter. Wo gehst du hin? Ich gucke mich 
um. Ah, da kommt der Hund von Dr. D.! Gehst mal sehen, was die 
machen. Kaum habe ich da ein paar Minuten gesessen, dann mahnt es 
schon wieder und befiehlt: Du mrßt weiter! Wie Ahasver komme ich mir 
manchmal vor. Dann gehe ich noch zu drei oder vier Familien. Ob ich 
sie in der Arbeit störe oder nicht, ist mir total egal. Und wenn ich mich 
dann endlich nach Hause begebe, hundemüde, dann kommt mir oft der 
Gedanke: Wozu nun das (jerenne! Die Müdigkeit hindert mich aber nicht, 
nach fünf Miruten schon wieder loszurennen. ... Einen Zug meines Cha- 
rakters, wie er heute aussieht. der mir sehr viel Kummer bereitet, möchte 
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ich noch hervorheben: Ich bin so gellässig geworden. Es fällt mir so 
iurchtbar schwer, vornehm zu schweigen, wenn mich jemand angreift. Ich 
rede dann und rede und brauche gehässige Redensarten..." 

Bei der Exploration benimmt sich Pat. etwas degagiert, plump ver- 
traulich. In Ausdrucksweise und Gebärden ist sie geziert-infantilistisch. 
was mit ihren sonst so besonnenen und einsichtigen Äußerungen auffallend 
kontrastiert. Sie unterbricht den Arzt oft durch vorlaute Bemerkungen, 
fragt ihn nach Wohnung und Alter. Bei Hinweis auf ihre monotone Mimik 
zeigt sie sich verletzt, geriert sich in gefallsüchtiger Weise, fügt aber gleich 
selber hinzu, daß es sie störe, daß ihre Sprache so monoton geworden sei. 
Ihre Stimmung sei „garnicht gut, meist verdrießlich‘“. 

Körperlicher Befund: Wenig belebter Gesichtsausdruck, etwas steife, 
vornübergebeugte Haltung. Beim Gehen keine Mitbewegungen der Arme. 
Die Schritte sind rasch, gleichmäßig und von normalem Ausmaß. Fett- 
glänzende Gesichtshaut. Vermehrter Speichelfluß. Der 1. Mundwinkel 
hängt etwas. Die Sprache ist modulationsarm und von nasalem Beiklang. 
Strabismus convergens, r. >X l. Die Pupillen reagieren ausreichend aui 
Licht und Konvergenz. Keine Rigidität der Nacken- und Extremitäten- 
muskulatur. Kein Tremor. Reflexe in Ordnung. Keine Py-Zeichen. Reich- 
licher Fettansatz aın ganzen Körper ohne dystopische Verteilung. 


Vergegenwärtigen wir uns die geschilderten Einzelfälle in ihren 
gemeinschaftlichen, mit großer Regelmäßigkeit und in weitgehender 
Ähnlichkeit immer wiederkehrenden Zügen, so ergibt sich ein 
klinisches Gesamtbild von ausgesprochener Charakteristik. 
Wo man den ganzen Krankheitsverlauf zu überblicken vermag, 
werden sich kaum ernstliche Schwierigkeiten bei der Ab- 
grenzung gegenüber anderen psychischen Er- 
krankungen des kindlichen und Jugendalters er- 
geben können. Aber auch da, wo die akute enzephalitische Phase 
anamnestisch nicht festzustellen oder, bei den sogen. „abortiven“ 
Fällen, die erfahrungsgemäß gar nicht selten ein mit schweren 
psychischen Störungen einhergehendes Nachstadium entwickeln, 
tatsächlich sehr milde verlaufen ist, ist in der Regel der Ausschmitt 
des einzelnen Zustandsbildes so bezeichnend, daß man schon daraus 
mit hinreichender Sicherheit die Diagnose zu stellen vermag. Ver- 
wechselungen mit schizophrenen Prozessen konnten in unseren 
Fällen kaum jemals ernsthaft in Frage kommen. Anders verhält es 
sich ja bekanntlich bei den amyostatischen Syndromen, die beim 
ersten Bekanntwerden der Enzephalitis recht häufig mit stuporös- 
katatonen Zuständen verwechselt wurden und auch heute noch ge- 
legentlich diagnostische Nöte bereiten können. Auch gegenüber den 
offenbar sehr seltenen und noch wenig genau studierten Früh- 
äaußerungen der manisch-depressiven Erkrankung sind, wie sich 
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zeigen wird, diese „maniformen“ Zustandsbilder bei der Enzephalitis 
schon durch die psychischen Merkmale ausreichend charakterisiert. 
Ungleich schwieriger gestaltet sich die Unterscheidung von gewissen 
Äußerungsformen der konstitutionellen Psychopathie bei Kindern 
und Jugendlichen, und hier wird man in der Tat ohne Kenntnis der 
akuten Krankheitserscheinungen und bei späterem Fehlen soma- 
tischer Störungen, die gerade bei diesen Fällen relativ geringfügig 
zu sein pflegen oder gänzlich vermißt werden können, in der 
Diagnosestellung nicht selten zu einem non liquet gelangen. Diese 
praktisch wichtige und theoretisch interessante Tatsache wird noch 
genauer zu betrachten sein. 

Wo die gedankliche Darstellung eines klinischen Syndroms 
auf eine bloße Aneinanderreihung der vorgefundenen Symptome hin- 
ausläuft, da wird sie auch den Forderungen einer rein empirischen 
Orientierung über den gegebenen Sachverhalt keineswegs gerecht. 
Denn das Syndrom, d. h. ein durch ein bestimmtes Krankheits- 
geschehen bedingter klinischer Erscheinungskomplex, ist nicht eine 
bloße Mannigfaltigkeit einzelner Elementarstörungen, sondern ein 
System durch angebbare Beziehungen untereinander zusammen- 
hängender Elemente und damit ein strukturiertes Gebilde. Diese 
Zusammenhänge aufzuzeigen, gehört zu den Aufgaben einer voll- 
ständigen Deskription'). 


") Daß über eine solche Deskription hinaus eine „dynamische“ bzw. 
„psychodynamische‘ Erklärung möglich sei, ist eine Anschauung, von 
deren Richtigkeit ich mich niemals habe überzeugen können. Auch in den 
psychologischen Wissenschaften haben wir unter Erklärung nichts anderes 
zu verstehen als die „vollständige und einfachste Beschreibung‘ eines ge- 
xebenen Tatbestandes im Sinne von Gust. Rob. Kirchhoff. Wo wir 
bei der Beschreibung fremden Seelenlebens Tatbestände antreffen, die wir 
nach Analogie eigenenErlebens zu erfassen vermögen, da sprechen wir von 
Verstehen bzw. „Einfühlen“. Der Unterschied „ohänomenologisch— 
dynamisch“ existiert im Grunde nicht: es kommt letzten Endes immer auf 
die bloße Konstatierung von Tatsachen und ihres Zusammenhanges hinaus 
(Hume, Mach). Den Schein einer dynamischen Erklärung, wie er der 
psychologischen Begriffsbildung in Sonderheit anhaftet, dadurch zu vermei- 
den, daß man neuxeschaffene „Beschreibungsbegrifie" einführt — solche 
Versuche existieren bekanntlich —, würde indessen bei dem eingewurzelten 
Sprachgebrauch eine grobe Komplikation bedeuten und ist in der Tat nicht 
notwendig, wenn man sich rur den tatsächlichen Inhalt dieser Begriffe 
gegenwärtig hält. Wir werden daher unbedenklich Begriffe wie „Wille“, 
„Drang“ usw. gebrauchen, indem wir uns bewußt bleiben, daß sie nichts 
anderes leisten und leisten können, als eine bestimmte erlebte innere Situa- 
tion zu bezeichnen, der erfahreingeswemäß bestimmte innere oder äußere 
Veränderungen folgen. 
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Die sicherlich eindrucksvollste Erscheinung in dem klinischen 
Bilde der hier betrachteten psychischen Folgezustände der Enzepha- 
-litis und, wie wir glauben, in der Tat die zentrale Elementar- 
störung, von der aus der Zugang zum Verständnis des ganzen 
Komplexes gewonnen werden kann, ist die ganz eigenartige, durch 
bestimmte Charaktere ausgezeichnete, auf der Höhe der Erkrankung 
fast unerschöpfliche, im weiteren Verlaufe mehr episodisch. 
attackenweise auftretende Unruhe und Unrast, die diese 
kleinen Patienten darbieten. Die für diese Zustandsbilder gewählte 
Bezeichnung „Nyperkinese“ ist zweifellos ganz kennzeichnend, be- 
darf aber bei der Vieldeutigkeit dieses Begriffes einer genaueren 
Umschreibung und Erläuterung. Wir können in dieser Unruhe und 
Überbeweglichkeit den Ausdruck einer „Antriebsstörung“ im 
Sinne einer Überproduktion von Antriebsenergien erblicken, wo- 
mit allerdings so lange keine neue Einsicht gewonnen wäre, als 
wir uns von den pathophysiologischen Substraten dieser Vorgänge 
noch keine ausreichend empirisch fundierte Vorstellung zu bilden 
vermögen. Als müßig erscheint es uns auch bei dem tatsächlichen 
Stande unserer physiologischen Erkenntnis darüber eine Ent- 
scheidung treffen zu wollen, ob dieses Antriebsübermaß als Resultat 
einer wirklich gesteigerten Energieerzeugung oder eines Wegialls 
von Hemmungsmechanismen zustande komme. Für die folgende 
Analyse spielen diese Fragestellungen auch keine Rolle. 

In den motorischen Unruhezuständen dieser Kinder fällt zu- 
nächst als ein hervorstechendes Element das Vorkommen von aller- 
lei unwillkürlichen Bewegungen auf: Bewegungen 
choreatischen, athetotischen Charakters. torquierenden Bewegungen. 
ähnlich wie sie beim Torsionsspasmus beobachtet werden usw. 
Diese elementaren, monotonen. oft stereotyp-rlıythmischen Be- 
wegungen zweifellos striärer Genese treten, wie das Bonhoeffer 
bereits hervorgehoben hat, besonders im Anfang der Erkrankung 
auf, um im späteren Verlaufe immer mehr gegenüber psychisch 
vermitteltenBewegungen zurückzutreten und in der Regel 
ganz zu verschwinden. Die psychomotorische Agitation steht in 
der Folge beherrschend im Vordergrunde des Krankheitsbildes. 

Das Fremdartige, Ziel- und Zwecklose dieser der willens- 
mäßigen Beherrschung offenbar in weiten Umfange entzogenen 
psychomotorischen Unruhe hat manche Autoren (Pfaundler. 
Kuetimevyer. Böhmig. Kauders u. a.) veranlaßt, von 
.zwangshaften“ Antrieben. „Zwangshandlungen” u. dgl. zu sprechen. 
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Daß diese Bezeichnung unzweckmäßig und irreführend ist, bedarf 
keiner besonderen Hervorhebung. Was wir sonst in der Psycho- 
pathologie unter Zwangsvorgängen verstehen, hat damit schlechter- 
dings nichts gemein. Um wieder ganz andersartige Symptome 
handelt es sich bei den von Herrmann als „Zwangserscheinun- 
gen“ beschriebenen Beobachtungen bei striären Erkrankungen, 
speziell der Enzephalitis: Palilalie, Paligraphie und ähnlichen Iterativ- 
mechanismen. Solche motorischen Phänomene, bei denen eine Be- 
ziehung zu psychischen Vorgängen kaum anzunehmen ist, die viel- 
mehr den rhythmisch-stereotypen Pseudospontanbewegungen ver- 
wandt sein dürften. treten. soweit unsere Erfahrungen reichen, vor 
allem im akuten Krankheitsstadium auf und kommen auch bei den 
ausgesprochen amyostatischen Zuständen nicht ganz selten vor. Im 
Bewegungsbilde unserer Fälle spielen sie jedenfalls keine Rolle. Den 
echten anankastischen Phänomenen zweifellos viel näher stehen die 
von Herrmann bei der Enzephalitis beschriebenen „Zwangs- 
formulierungen“. Ganz ähnliche Erscheinungen haben auch wir bei 
cinem unserer Patienten (Fall 6) beobachtet und werden darauf 
zurückkommen. Was den Vergleich mit Zwangsvorgängen nahe- 
gelegt hat. ist jedenfalls der Umstand, daß die Betätigungsweise 
dieser Kranken so unmotiviert und unverständlich, gewissermaßen 
dem Kerne der Persönlichkeit entrückt erscheint. 

Weit besser zur Kennzeichnung der Eigenart dieses Verhaltens 
als das Wort „Zwang“ scheint uns die Bezeichnung „Drang“ ge- 
wählt zu sein, die in diesem Zusammenhange wohl zum erstenmal 
von F. Stern gebraucht worden ist, und zwar insbesondere im 
Hinblick auf die nächtlichen Unruhezustände der enzephalitischen 
Kinder. Dieser Begriff des „Dranges“, der in mancherlei Zu- 
sammensetzungen wie „Bewegungsdrang“, „Rededrang“ usw. ja 
ein altes Heimatrecht in der Psychiatrie besitzt, ist, genauer defi- 
niert, recht wohl geeignet, das Besondere und Wesentliche dieser 
ıyperkinetischen Phänomene zu charakterisieren. Wir verstehen 
also unter „Drang“ eineprimärgänzlichamorphe,ziel- 
und richtungslose Entladungstendenz, die sich, 
ihrer psychischen Repräsentanz nach, als eine un- 
lustvolle Unruhe und Spannung darstellt, und die 
erst in ihrer Auswirkung, in ihrer Betätigung am 
Objekt oder infolge Interferenz mit gerichteten, 
intentionalen Akten sich zu einer inhaltlich be- 
stimmten Handlung gestaltet. Diese als Dranghand- 
lungen zu bezeichnenden Abläufe stehen auf der Stufenleiter der 
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Handlungen, also ganz allgemein der willkürlichen Bewegungs- 
vorgänge (im Unterschied von den sogen. Pseudospontanbewegun- 
gen, Automatismen und Reflexen), eine Stufe tiefer als die durch ihr 
immanentes Gerichtetsein charakterisierten Triebhandlungen.,. 
und mit diesen natürlich unterhalb der durch Ziel- und Zweck- 
vorstellungen geleiteten eigentlichen Willenshandlungen. 
Man kann dieses Verhältnis auch kurz so formulieren: Der Wille 
setzt sich sein Objekt, der Trieb, auf Grund des ihm innewohnen- 
den Gerichtetseins, sucht sein Obiekt. und der von Hause aus 
ziel- und richtungslose „blinde“ Drang findet sein Objekt, d. h. er 
wirkt sich an dem jeweils sich ihm darbietenden Gegenstande aus. 
Ihm fehlt, primär jedenfalls, ein vorgestelltes oder sonst irgendwie 
psychisch repräsentiertes Motiv. Die primitivste Erscheinungsform 
des Dranges stellt sich dar als eine allgemeine ungeordnete Be- 
wegungsunruhe. Wo die dranghaften Entladungen Triebanregungen 
oder Willensimpulse in sich aufnehmen, da zeigen auch die so zu- 
stande kommenden gerichteten Abläufe im Rahmen der Drang- 
zustände den Charakter des Übermäßigen und Abirrenden‘). 

Wenn wir diese Begrifisbestimmungen und Erörterungen an 
den Anfang stellen, wird es möglich sein, die wesentlichen Elemente 
des ganzen Symptomenkomplexes in ihrem genetischen Zusammen- 
hange zu erfassen. Betrachten wir solch ein Kind in seiner drang- 
haften Unruhe, so ist es gerade das Ungeordnete und Un- 
gerichtete, aus innerer Zielstrebigkeit heraus nicht Verständliche. 
was uns daran als das Eigentümliche imponiert. Man gewinnt den 
Eindruck, als ob ein extrapersoneller Mechanismus, der der Be- 
herrschung durch die Persönlichkeit nur in beschränktem Maße 
untersteht. gewissermaßen „zwangläufig“ abliefe. 

Bevor wir dieser Betrachtung weiter nachgehen. empfiehlt es 
sich, auf das Verhalten der Spontanfunktionen, auf Auf- 
merksamkeit und Interessebeteiligung genauer ein- 
zugehen. Man hat im Hinblick auf den ständigen Richtungswechsel 
der Aufmerksamkeit in diesen Drangzuständen wohl von einer 
„Aypervigilität” gesprochen. Indessen zeigt die nähere Beobach- 
tung. daß von einer echten aktiven hypervigilen Einstellung im all- 
gemeinen garnicht die Rede sein kann. Die aktive Aufmerksamkeit 


') Die Perspektiven, die sich daraus für die Willenspsychologie im 
allgemeinen ergeben, können hier nicht weiter vertolet werden. Die Euze- 
phalitisforschung hat ja in mancher Hinsicht die Problematik der Wilens- 
vorgänge wieder recht bewußt werden lassen, 
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ist in diesen Zuständen durchaus herabgesetzt und gewöhnlich so- 
gar schwer gestört. Auch eine gesteigerte Ablenkbarkeit nach Art 
der manischen Apperzeptionsstörung liegt gewiß nicht vor. Was 
die hier in Erscheinung tretende vermehrte Anregbarkeit 
und Bestimmbarkeit der Aufmerksamkeit durch 
gegenwärtige Sinneseindrücke von der manischen Ab- 
lenkbarkeit unterscheidet, ist das Fehlen einer wenn auch flüchtigen, 
so doch jedenfalls interessevollen Zuwendung an die Dinge der Um- 
welt, die damit einen mindestens zeitweiligen Aktualitätscharakter 
iür das Denken und Handeln gewinnen. Der Manische knüpft an 
den empfangenen Eindruck an; dieser beherrscht für einige Zeit 
seinen Gedankengang. Bei unseren Patienten bleibt, wo die 
Störung in ihrer extremsten Ausprägung auftritt, der Eindruck weit 
peripherischer. Immer wieder begegnen wir dem gleichen Bilde: 
Ein Gegenstand wird zur Hand genommen, um sofort wieder bei- 
seite gelegt zu werden, ohne daß oft auch nur ein Ansatz zu einer 
zweckvollen Verwendung erkennbar wird. Alles wird betastet, um- 
gestoßen, umgestellt. In dem ganzen Treiben ist weder Plan noch 
Zweck ersichtlich, sei dieser Zweck auch noch so naheliegend und 
durch ein noch so flüchtiges Interesse bestimmt. So wenigstens 
in den ausgesprochenen Fällen. Nicht selten löst der empfangene 
Sinnesreiz die sprachliche Reaktion des Benennens aus Fs 
kann (Fall 10) zu einem registrierenden Aufzählen der 
optischen Eindrücke kommen. 

Das Ermangeln eines richtunggebenden In- 
teresses ist ganz augenscheinlich und in der Regel um so stärker. 
ie hochgradiger die dranghafte Erregung ist. Ein Sinnesreiz in 
seiner zufälligen Gegebenheit. jede beliebige Veränderung der 
äußeren Konstellation, die in den Gesichtskreis des Patienten fällt. 
bestimmt die Richtung. in der der Drang sich auswirkt. Der Kranke 
ist gewissermaßen den Eindrücken der Außenwelt hingegeben, seine 
Spontaneität, die richtende. auswählende und hemmende Funktion 
des Interesses (der Apperzeption im Sinne der voluntaristischen 
Psychologie) ist reduziert zugunsten der Wirksamkeit der äußeren 
Reizlage. Es handelt sich hier um eine Störung, die natürlich nicht 
den betrachteten Zuständen eigentümlich ist. sondern ganz allgemein 
bei Absinken der spontanen Aufmerksamkeit sich einstellt. Die er- 
llöhte Bestimmbarkeit durch gegenwärtige Sinnesreize bezeichnet 
man ja im Sinne Wernickes als „Hypermetamorphose“. Wir 
werden also dem hier zutage tretenden Betätigungsdrang den 
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Charakter des Hypermetamorphotischen  beizulegen 
haben’). 

Auf das Abgesunkensein der Aufmerksamkeit möchten wir 
auch gewisse Iterativerscheinungen zurückführen, die wir 
in den geschilderten Zustandsbildern gar nicht selten antreffen. Es 
wurde bereits hervorgehoben, daß „echte“ (neurologische) Iterativ- 
vorgänge (Sterling) im Sinne von Pick s Palilalie etc. bei dieser 
Form enzephalitischer Erkrankung keine Rolle spielen. Dagegen 
fehlt es nicht an jenen iterativ-perseveratorischen Phänomenen. die 
wir auch sonst bei organischen Hirnerkrankungen als Ausdruck ent- 
spannter Aufmerksamkeit beobachten. also in Benommenheits- und 
Dämmerzuständen, bei Läsionen des Stirnhirns usw. Der Gedanke 
erscheint uns gar nicht fernliegend, die eigentümliche Beharr- 
lichkeit unserer Patienten in dem unentwegten Vorbringen gexen- 
standsloser Klagen und gleichgültiger Wünsche, die zunächst wohl 
als ge wollte Hartnäckigkeit und Aufdringlichkeit imponieren max. 
mit der organisch bedingten Aufmerksamkeitsstörung in Zusammen- 
hang zu bringen. Der mangelnde Gedankenfortschritt bei Fehlen 
eines richtenden und zielsetzenden Interesses manifestiert sich in 
diesen perseveratorischen Erscheinungen. Eine ähnliche Ver- 
haltungsweise in Form eines ebenso beharrlichen wie einförmigen 
Querulierens haben wir auf der Grundlage der gleichen Apper- 
zeptionsstörung auch bei Erwachsenen gesehen, bei denen die 
Differentialdiagnose zwischen Enzephalitis und Stirnhirntumor nicht 
mit Sicherheit zu stellen war. Hier ist auch an jene eigentümliche 
Betätigungsart zu erinnern, die am ausgesprochensten Pat. H. G. 
- (Fall I) zeigt. Bringt man ihm Spielsachen. Soldaten u. dgl., so baut 
er sie in großer Hast und Ruhelosigrkeit vor sich auf, stellt sie 
dauernd um, zählt sie ab, beginnt dieses Spiel immer wieder von 
neuem. Ebenso erwecken vorgelegte Bilder gar kein Interesse 
wegen ihres Inhalts. er benutzt sie vielmehr nur zu immer wieder- 
holtem Abzählen. 

Man kann sich die Frage vorlegen, in welcher Beziehung das 
Darniederliegen der Apperzeptionsfunktionen zu der Antriebsstörung 
stehe, ob es sich um eine parallelgchende oder konsekutive Lei- 

') Auf den Begriff der Hypermetamorphose näher einzugehen, liegt 
hier kein Anlaß vor. Ich möchte nur bemerken, daß eine gewisse Ähnlich- 
keit mit bekannten schizophrenen Verhaltungsweisen richt ohne wei- 
teres zu einer Analogisierung der Vorgänge führen darf, wie das vielfach in 
vorschneller Weise geschehen ist. Die genauere Analyse führt auf wesent- 
liche Unterschiede. 
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stungsstörung handle, ob gewissermaßen der einschießende Drang 
die Spontanmechanismen vergewaltigt und unwirksam macht, oder 
ob diese an sich geschädigt sind. Wir sehen keine Möglichkeit, in 
dieser Frage eine Entscheidung zu treffen‘). 

Als das wesentlich Kennzeichnende der Dranghandlungen 
wurde ihre mangelnde intentionale Bezogenheit auf 
ein Objekt hervorgehoben. Das Objekt stellt sich gewisser- 
maßen dem Drange und bestimmt maßgebend das jeweilige Bild der 
hyperkinetischen Betätigungsart. Die richtunggebenden Spontan- 
funktionen der dem dranghaften Ansturm unterstehenden Persön- 
lichkeit können bis auf ein Minimum an Wirksamkeit herabgemindert 
sein. Daher das Ungeordnete und Direktionslose und 
zugleich Überschüssige, das diesem Verhalten das Ge- 
präge gibt. 

Die elementarste Form der motorischen Drangentladung 
tritt uns in der zappelnden, quecksilbrigen Unruhe dieser Kinder ent- 
gegen, in dem planlosen, versatilen Hin- und Herlaufen, dem durch 
keine einsichtigen Motive bestimmten Schwatzen, Pfeifen und 
Schreien. Jeder Versuch, diese Unruhe durch äußeren Zwang zu 
unterdrücken, ruft heftigsten Widerstand hervor und versetzt den 
übrigen Körper in eine um so lebhaftere Bewegung. Der gequälte 
Gesichtsausdruck spiegelt dabei das vermehrte Unbehagen, die un- 
lustvolle innere Spannung. Die eigenartigsten Bilder sehen wir da.. 
wo die Überbeweglichkeit sich mit den krisenhaft auftretenden 
Atmungsstörungen verbindet, die häufig (nicht immer) den 
Höhepunkt der dranghaften Erregung bezeichnen. Fall 1 und 2 
bieten dafür die schönsten Beispiele. Der eben noch ruhige und in 
seinem Verhalten völlig geordnete Patient gerät plötzlich in heftigste 
Bewegung, springt in das Bett und wieder heraus, läuft ein paarmal 


') Es erscheint vielleicht nicht überflüssig, einem Mißverständnis zu 
begegnen, zu dem diese Ausführungen Veranlassung geben könnten. Es 
geht nicht an, die Dranghandlungen etwa als kurzschlüssige Reaktiv- 
bewegungen auf äußere oder innere Reize auf der Grundlage einer ver- 
mehrten Ansprechbarkeit der Aufmerksamkeit, sensorischen Hyperästhesie 
u. dgl. aufzufassen. Daß Reaktionen auf abnorme oder übermäßig stark 
empfundene Körperreize in den Unruhezuständen der Enzephalitiker eine 
Rolle spielen, ist ganz richtig (vgl. u); auch gerade in diesen Reaktiv- 
bewegungen ist das Ubermäßige der Drangentladung oft erkennbar. Der 
Impuls, der den Ablauf veranlaßt, wird indessen nicht vom Obiekt gegeben, 
Sondern er entsteht im Subjekt auf Grund eines physiologisch nicht näher 
bekannten Vorganges, der sich im Selbsterlebnis als dranghafte Un- 
ruhe kundtut. 
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auf und ab, wirft sich auf den Boden, schlägt in kaum zu über- 
steigernder Hast einen Purzelbaum nach dem anderen, treibt 
zwischendurch allerlei Schabernack. Plötzlich beugt er den Körper 
spitzwinklig vornüber, beginnt hastig und stoßweise und unter lau- 
tem Schnaufen durch den geöffneten Mund zu atmen. Das aus 
Mund und Nase reichlich herabträufelnde Sekret wird mit den 
Händen aufgefangen und im Gesicht verschmiert. Dann läuft er 
wieder ein paar Schritte, bläht den Bauch auf, rollt wieder kopftüber 
auf dem Fußboden herum, alles in bunten Wechsel. Es ist unmög- 
lich vorauszusehen — offenbar auch für den Patienten selber -—. in 
welcher Weise der motorische Drang sich im nächsten Augenblick 
entladen wird. Der abrupte Übergang von einer absonderlichen 
Stellung in die andere schafft geradezu groteske Bewegungsbilder. 
Diese Unruhezustände können an epileptiforme Erregungen mit mehr 
oder minder weitgehender Bewußtseinseinengung erinnern (Fall 1). 
Gewöhnlich steigt die Erregungswelle dabei rasch an und sinkt 
ebenso rasch wieder ab. Der Paroxysmus kann plötzlich mit einer 
explosiven Gewalttätigkeit abschließen, wobei es zu rücksichtslosen 
Angriffen auf die Umgebung und blindem Zerstören kommt. In 
anderen Fällen erscheint das Bewußtsein nicht alteriert, die Be- 
sonnenheit erhalten, der affektive Rapport auch auf der Höhe der 
Exaltation ungestört. Zuweilen erinnert das Verhalten an ein 
klownhaftes Gebaren. besonders wenn ein demonstratives Sich- 
Produzieren mit Rücksicht auf den Zuschauer hinzukommit. 
Pat. H. A. zeigt gern seine Geschicklichkeit im Radschlagen. Ganz 
allgemein kann man wohl sagen, daß das Verhalten in diesen Zu- 
ständen eine mehr oder minder deutliche Abhängigkeit von der Be- 
achtung erkennen läßt. die ihm seitens der Umgebung zuteil wird. 
Im übrigen führt der Vergleich mit „hysterischen“ Verhaltungs- 
weisen natürlich nicht weiter. Der Zustand ist psychisch beeintlub- 
bar und in gewissem Sinne psychisch (durch psychomotorische Im- 
pulse) bedingt. aber nicht .„psycehogen“ nach Art der Genese 
hysterischer Produktionen. die ia gerade durch eine bestimmte 
(irgendwie auf Krankheitsgewinn  abzielende)  Willensrichtung 
charakterisiert sind, während hier in der Regel das Intentionale 
gegenüber dem Dranghäaften ganz in den Hintergrund tritt. Daß 
solche Drangzustände gelegentlich einmal wirklich hysterisch aus- 
zebaut werden können (s. u). ist nicht weiter verwunderlich. 
Manchmal. häufiger wohl bei Erwachsenen, ist das Bewegungsbild 
der mit den Atemstörungen einhergehenden dranghaften Unruhe weit 
weniger polymorph als hier geschildert. Wir sehen z. B. den 
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Patienten in einförmiger, automatenhaft anmutender Weise „wie ein 
Uhrpendel“ hin- und hergehen, immer denselben Weg nehmen, mit 
eingeengter Aufmerksamkeit auf das Nächstliegende. Diese Be- 
wegungsform haben wir nur bei den (häufig mit Respirations- 
Störungen verbundenen) Drangzuständen der Amyostatiker gesehen. 
was wohl kein Zufall ist. 

Daß die pathologischen Atmungsbewegungen als solche, die ja 
willkürlichen Einflüssen nicht unzugänglich sind, in ihren qualitativen 
und zeitlichen Verhältnissen (Größe, Rhythmus, Frequenz etc.) durch 
die atmungsregulierenden Zentren in der Oblongata (und vielleichi 
in höher gelegenen Hirnteilen) bestimmt werden, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Aber auch diese Automatismen werden durch den 
einschießenden Bewegungsdrang im Sinne einer Störung des Ab- 
laufs modifiziert. Tikartige Bewegungen (Schnauf-, Schnüffel-, 
Hüsteltiks usw.) gesellen sich hinzu. Es entsteht ein sehr komplexer 
Bewegungsvorgang, in den automatische und „willkürliche‘“ (drang- 
hafte, nicht willensmäßig-gerichtete) Elemente sich mischen’). 

In den nächtlichen Unruhezuständen der kindlichen 
Enzephalitiker, deren dranghaftes Moment schon von Stern her- 
vorgehoben wird, erscheint das motorische Verhalten noch kompli- 
zierter, aber im Grunde durch die gleichen Merkmale gekennzeich- 
net, die es eben als ein dranghaftes Geschehen erkennen lassen. Das 
häufig beschriebene Zustandsbild (vgl. S. 16) haben wir auch bei 
unseren Patienten wiederholt beobachten können, am ausgesprochen- 
sten bei Fall 1 und 3. Da hier die Charaktere der Dranghandlung 
besonders plastisch hervortreten, soll es unter diesem Gesichtspunkt 
nochmals etwas eingehender geschildert werden. 

Mit Einbruch der Dunkelheit, manchmal auch schon früher, 
steigert sich die auch schon untertags vorhandene Bewegungsunrulie 
zu einer hochgradigen Agitation, oder sie tritt bei dem vorher müde 
und schläfrig herumliegenden Kinde allererst auf. Der kleine Patient 
wird immer zappliger, läuft ruhelos umher, geht immer wieder aus- 
treten, springt, ins Bett gebracht, sofort wieder heraus, wechselt 
dauernd seine Lage, strampelt mit Armen und Beinen in der Luft 


') Daß die unwillkürlichen (choreiformen und sonstigen Pseudo- 
spontan-)Bewegungen, die Impulse, die die automatischen Zentren zu ver- 
änderter Tätigkeit bringen, und die dranghaiten Antriebe letzten Endes aus 
denselben subkortikalen Energiequellen stammen, ist eine Hypothese, die 
nicht unbegründet erscheint. Das ganze Bild der komplexen Hyper- 
kinese, wie es in diesen Zuständen sich darstellt, würde also den Cha- 
rakter der subkortikalen Motorik tragen. 
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herum, bewegt den Kopf einförmig hin und her oder bohrt ihn in die 
Kissen, kriecht in den Bettbezug und wieder heraus, schneidet Ge- 
sichter, lacht, pfeift, spuckt, zwitschert wie ein Vogel, läßt die Zunge 
immer wieder zwischen den Zähnen erscheinen, verschmiert den 
Speichel. Dabei treten nicht selten die eben beschriebenen Respi- 
rationsstörungen auf, auch Hüsteln, Schnüffeln und sonstige Tik- 
erscheinungen. Ein Patient Hofstadts „liegt zunächst ganz 
ruhig da, plötzlich stellt er die Beine auf, kreuzt sie, stößt einen 
Fuß in die Luft, stemmt sich dann auf Ferse und Hinterkopf nach 
Art des arc de cercle, wirft sich herum, stützt sich auf Kopf und 
Stirn, wirft das Gesäß in die Höhe, um sich bald darauf mit federn- 
der Bewegung auf die Seite zu werfen“. Auch wenn die Unruhe 
noch sa stark wird, ist sie kaum mit den echten Jaktationen der 
infektiösen Chorea zu verwechseln; es fehlt den Bewegungen das 
Schleudernde und Ausfahrende. Manchmal vollziehen diese le- 
wegungen sich völlig lautlos (Pfaundler, Hofstadt, Stern. 
eigene Beobachtungen); in anderen Fällen wieder wird dabei fort- 
während geschwatzt und gesungen. Oft betätigt sich der Be- 
wegungsdrang am eigenen Körper in Form von Kratzen. 
Scheuern, Wischen, Nasebohren, Fingerlutschen usw., wobei es sich 
wohl nur zum Teil um Reaktivbewegungen auf normale und ab- 
norme, vielleicht mit der Lokalisation des enzephalitischen Prozesses 
zusammenhängende Körpersensationen handelt. Sicherlich werden 
auch diese Reaktivbewegungen in überschüssiger, nicht 'reiz- 
adäquater Weise produziert. Wo der Drang sich am fremden 
Objekt auswirkt, wird das Amorphe, Zweck- und Planlose dieser 
Betätigungsweise vielleicht noch eindrucksvoller. Zunächst er- 
scheint das Wenden der Kopfkissen, Zurechtlegen und Glattziehen 
der Decken vielleicht von einer zweckvollen Absicht diktiert,. niim- 
lich die geeignetste Lagerung für das Einschlafen zu finden, wie man 
das ja auch von der nervösen Axrypnie her kennt. Aber je länger 
dieses Treiben fortgesetzt wird. um so mehr verliert es nicht nur 
seinen Sinn, sondern wirkt der anfangs etwa zugrunde liegenden 
Absicht, das Einschlafen zu befördern, geradezu entgegen. Der 
oben erwähnte Patient Hofstadts „beginnt mit Decken und Lein- 
tuch zu spielen. stopft sie in den Mund, kaut daran herum, zieht sie 
wieder heraus, dreht sie zusammen, breitet sie aus, reißt schließlich 
mit aller Kraft, was er zerreißen kann, so daß Decken und Lein- 
tücher in Fetzen gehen“. Das dauernde Umherwühlen, Klopfen 
gegen die Bettwäand, Umpacken der Bettstücke usw. ist nur aus dem 
Bestreben heraus zu verstehen. eine qualvolle innere Spannung zu 
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lösen, wobei der Weg, den die Entladung nimmt, ziemlich unwesent- 
lich ist und in der Hauptsache durch äußere Anregungen bestimmt 
wird. Sehr deutlich tritt der hypermetamorphotische Charakter 
dieses Nachtverhaltens in die Erscheinung, besonders da, wo es zu 
stärkeren Lokomotionen kommt. Pat. H. G. tanzt im Zimmer her- 
um, dreht das Licht an und aus, beschäftigt sich an den Wasser- 
hähnen, richtet kleine Überschwemmungen an, springt im nassen 
Hemd umher. Pat. F. A., bei der ausgiebigere Ortsbewegungen 
nicht zu beobachten sind, zupft den am Bett Stehenden an den 
Kleidern herum, bindet ihnen die Schürzen auf, nimmt ihnen die 
Schlüssel aus der Tasche, steckt sie gleich wieder hinein, verlangt 
ein Taschentuch, um es sofort wieder fortzuwerfen, zerreißt ihre 
Puppenlappen oder was ihr sonst unter die Finger kommt, macht 
sich zwischendurch immer wieder mit ihrem Bettzeug zu schaften. 
Dazu kommt das fortwährende Herumgreifen am eigenen Körper, 
alles in raschem, unvermitteltem Wechsel und ohne daß in dem 
ganzen Treiben irgendwelche zweckgeleiteten Tendenzen erkenn- 
bar wären. | l 

Kurz zu betrachten ist der Bewußtseinszustand, der 
sich mit diesem motorischen Verhalten verbindet. Walter glaubt 
eine Verwandtschaft mit dem typischen Beschäftigungsdelir der 
Alkoholiker feststellen zu können. Er erblickt die Ähnlichkeit vor 
allem in der „Einschränkung der Aufmerksamkeit auf die aktive Be- 
tätigung und Nichtberücksichtigung der Umgebung“, welch letztere 
Tatsache auf „eine wenn auch geringe Bewußtseinstrübung“ hin- 
wiese. Allerdings gäbe es auch Fälle, wo die Bewußtseinstrübung 
fehlt. Mit Recht heben Hofstadt und Stern die symptomatolo- 
gischen Unterschiede hervor, die die Abtrennung von den deliranten 
Syndromen, insbesondere den delirösen Zuständen des akuten 
Stadiums der Enzephalitis, geboten erscheinen lassen. Wie auch 
unsere Erfahrungen lehren, ist die Bewußtseinshelligkeit im all- 
gemeinen gar nicht herabgesetzt. Nur wenn schließlich die Müdig- 
keit sich einstellt, kommt es zu einer zunehmenden traumhaften Um- 
dämmerung des Bewußtseins. Auf der Höhe der Agitation sind die 
Patienten durchaus ansprechbar, antworten prompt und sachgemäß, 
sind allerdings nur ganz vorübergehend fixierbar. Sie erweisen sich 
stets als orientiert; niemals haben wir Situationstäuschungen oder 
Personenverkennungen feststellen können. Von der typisch deli- 
ranten Apperzeptionsstörung mit Steigerung der Suggestibilität ist 
nichts zu bemerken. Auch eine Störung der Auffassung, die etwa 
der amentiellen zu vergleichen wäre, liegt nicht vor. Die Aufmerk- 
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samkeit ist eingeengt und innerhalb des beschränkten Blickfeldes 
hypermetamorphotisch eingestellt. Die gelegentlich vorkommenden 
Sinnestäuschungen sind meist elementarer Art; die kombinierten 
plastischen Halluzinationen der Alkoholdeliranten werden durchaus 
vermißt. Gewöhnlich handelt es sich wohl um illusionäre Um- 
deutungen fremdartiger Körpersensationen: Pat. F. A. glaubt aut 
Tannennadeln zu liegen. Aber auch kompliziertere Phantasmen 
können auftreten: dieselbe Patientin spricht von kleinen Jungen, die 
in ihrem Bett liegen, sieht Mäuse in den Rolläden. Die Affektlage 
ist im ganzen indifferent; manchmal, besonders zu Beginn der Un- 
ruhephase, weist sie eine deutlich ängstliche Färbung auf. Auf die 
formalen Störungen des Gedankenganges, die in diesen Drang- 
zuständen zu beobachten sind, wird noch an anderer Stelle im Zu- 
sammenhang eingegangen werden. Morgens besteht gewöhnlich 
leidlich gute Rückerinnerung an die nächtlichen Vorgänge; die 
Kinder erinnern sich, daß der Arzt an ihrem Bett gestanden, mit 
ihnen gesprochen hat, gehen aber ungern darauf ein und vermögen 
für ihr Verhalten keine Erklärung zu geben. Grósz u. Goldber- 
ger bemerken, daß die Kinder oft deutliche Scham erkennen lassen. 
wenn man darauf zu sprechen kommt. — Bei dem Fehlen einer 
tiefergehenden Bewußtseinsstörung sind semiotische Vergleichs- 
punkte mit den symptomatischen Bildern des exogenen Reaktions- 
typus tatsächlich kaum gegeben. 

Wir haben die enzephalitische Nachtunruhe der Kinder ausführ- 
licher geschildert, weil wir sie als Prototyp der Drangzustände an- 
sehen dürfen. Meist in abgeschwächter Form, aber in allen wesent- 
lichen Zügen damit übereinstimmend, begegnen wir diesem Bilde in 
dem Tagverhalten unserer Patienten wieder. Der geringeren 
Agitation enispricht reziprok eine weniger starke Bewußtseins- 
einengung und damit ein lebhafterer Kontakt mit der Umgebung md 
ein deutlicheres Hervortreten normal-psychischer Reaktionen. Aber 
die ursprünglichen Charaktere der Dranghandlung bleiben erhalten 
und unverkennbar. Die ungerichteten dranghaften Impulse inter- 
ferieren mit vorhandenen Strebungen und Willensrichtungen, sie 
münden gewissermaßen in höhere „Willensapparate“ ein. Es wäre 
dem Verständnis dieser Zusammenhänge eher abträglich, wollte man 
hier von einer vermehrten Initiativbildung sprechen. Denn die Initia- 
tive gehört der engeren Willenssphäre an; sie ist der Ausdruck 
zielsetzender psychischer Aktivität. Dagegen ist es richtig, den 
impulsiven Charakter dieser Handlungen hervorzuheben. 
Wir sprechen ja von Impulshandlhingen überall da, wo unter dem 
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Einfluß eines überstarken Antriebs ein besonnenes Erwägen und 
Wählen nicht zustande kommen kann, wo also die Motivkette ab- 
gekürzt ist. Hier ist es offenbar der dranghafte Ansturm, der, 
metaphorisch gesprochen, den Exekutivapparaten des Willens mehr 
Energien zuführt, als den aktuellen Willenstendenzen entspricht und 
verarbeitet werden kann. Es ist die innige Mischung des 
Dranghaften mit Intentionalem, wobei der Akzent bald 
mehr auf der einen, bald mehr auf der anderen Komponente liegen 
und das Intentionale schließlich auch die Führung gewinnen kann, 
was diese Zustände charakterisiert und von anderen psychotischen 
Verhaltungsweisen, etwa der manischen Betriebsamkeit mit ihrer 
tatsächlich vermehrten Initiative, grundsätzlich unterscheidet. 

Hier ist der Ort, die intrapsychischen Abläufe näher 
zu betrachten, wie sie im Rahmen der Drangzustände sich darstellen. 
Als eine elementare und für die Gestaltung des ganzen Symptomen- 
komplexes maßgebende Tatsache ist zunächst hervorzuheben, daß 
die intellektuell-mnestischen Funktionen im allge- 
meinen keine irgendwie erheblicheren Schädigungen erfahren. (Auf 
Ausnahmen von dieser Konstatierung werden wir bei der Darstellung 
der besonderen Verlaufsformen noch einzugehen haben.) Die meist 
erheblichen und ganz typischen Konzentrationsschwierigkeiten der 
Patienten und ihre mangelnde Bereitschaft, auf entsprechende Fra- 
gen einzugehen, können leicht intellektuelle Ausfälle vortäuschen. 
Aber eine sorgfältig durchgeführte Intelligenzprüfung ergibt überall 
da, wo vor der Erkrankung normale Verhältnisse vorlagen, in jedem 
Stadium der Krankheit auch entsprechende Leistungen. Das rasche 
und schlagfertige Urteil (bei unseren Fällen und anderswo oft beson- 
ders hervorgehoben) stellt in Verbindung mit anderen, durch die 
Krankheit geschaffenen Wesenseigenschaften dieser Patienten häufig 
eine. Quelle besonderer Lästigkeit für die Umgebung dar. Es ist 
selbstverständlich, daß die Kinder — ähnlich, aber in entsprechend 
stärkerem Maße als die überlebhaften und überbeweglichen Psycho- 
pathen — durch ihre allgemeine Unruhe im Kenntniserwerb stark 
behindert sind und daher in ihrem geistigen Besitzstande durch- 
schnittlich hinter den Altersgenossen zurückstehen. 

Wenn man die Krankheitssseschichten durchsieht, bedarf es 
keiner besonderen Erörterung. daß im Gedankenablauf der Patienten 
nichts an die schizophrenen Denkstörungen erinnert. Es erscheint 
geradezu verwunderlich, wie in der Literatur immer wieder ver- 
sucht wird, solche Parallelen zu ziehen, wo doch tatsächlich alle 
Vergleichspunkte fehlen. Auch Ideenflucht gehört nicht zu den 
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Thiele, Zur Kenntnis der psychischen Residuärzustünde usw. (Abhandl. H. 36.) + 
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typischen Erscheinungen des Krankheitsbildes. Doch können, bei 
entsprechender Affektlage, ideenflüchtige Elemente im Gedanken- 
gang auftreten. 

Im wesentlichen lassen die formalen Störungen der Denk- 
vorgänge sich unter dem Gesichtspunkt der schon näher bezeich- 
neten Aufmerksamkeitsstörung verstehen. Das Denken trägt den 
Charakter des Einfallsmäßigen, wie wir das auch sonst in 
Zuständen entspannter Apperzeption beobachten. Jeder auftauchende 
Gedanke wird sofort ausgesprochen; auch hier macht sich das 
Fehlen eines richtunggebenden Interesses in dem Unverbunde- 
nen, Sprunghaften bemerkbar, das indessen mit schizophrener 
Zerfahrenheit gerade so wenig zu tun hat wie etwa das einfalls- 
mäßige Denken in Zuständen der Ermüdung und Erschöpfung. Die 
Neigung zu Wort- und Satzwiederholungen, gelegentlich auch zu 
ccholalischen Reaktionen ist, wie schon oben angedeutet, ebenfalls 
als Ausdruck einer Schädigung der feineren Funktionen des Inter- 
esses und der spontanen Aufmerksamkeit aufzufassen. Sie ist die 
äußere Manifestation des mangelhaften Gedankenfortschritts und 
darf u. E. den echten palilalischen Phänomenen nicht gleichgestellt 
werden. Auf die feineren Unterschiede und die Analogien, die sich 
im Hinblick auf andere organische Hirnerkrankungen ergeben, soll 
hier nicht eingegangen werden. 

Immer wieder hören wir von den Angehörigen unserer Patien- 
ten, daB das Kind „den ganzen Tag über den Mund nicht stille halte“, 
immer etwas zu erzählen und zu fragen habe, „überall das letzte 
Wort behalten müsse“. Lassen wir diesen Rededrang, der sich 
bis zu einer Art von Logorrlioe steigern kann, einige Zeit auf uns 
wirken, so fällt seine inhaltliche Monotonie und Gedankenarmut 
auf. Die gleichen Fragen und Wünsche kehren immer wieder, und 
werden sie beantwortet oder erfüllt, so bleibt die adäquate Reaktion 
der Befriedigung aus, und schon im nächsten Augenblick kommt das 
Kind vielleicht mit demselben Anliegen. Einer unserer kleinen 
Patienten sagte bei jeder Visite zehnmal und öfter „Guten Tag“. 
Trotz des offenbar wenig tiefgchenden Interesses an dem Vor- 
gebrachten lassen die Kinder sich durchaus nicht abweisen. Je mehr 
man auf sie eingeht, um so stärker wird gewöhnlich der Rededrang, 
ohne dabei inhaltlich reichhäaltiger zu werden. Es scheint, als ob er 
bis zu einem gewissen Grade den Bewegungs- und Betätigungs- 
drang ersetzen könne. Auch Pfeifen, Singen, Schreien scheint für 
die Patienten im wesentlichen dieselbe Bedeutung zu haben wie das 
im Grunde gegenstandslose Schwatzen. Die Einförmigkeit in Ver- 
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bindung mit der Unerschöpflichkeit erzeugt den Charakter des Be- 
harrlichen und Hartnäckigen. Nur ausnahmsweise er- 
scheint das ungeduldige, hastige, überstürzte Reden als Reflex einer 
lebhafteren Gedankenbewegung. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn 
wir auch in diesen Erscheinungen eine Äußerungsform des Drang- 
mechanismus erblicken. 

Wir haben die Dranghandlung in ihren Grundformen geschil- 
dert und darauf hingewiesen, wie in den komplizierteren Verhal- 
tungsweisen dranghafte und intentionale Elemente sich miteinander 
verknüpfen. Es erübrigt sich, die dabei zustande kommenden Bilder 
im einzelnen aufzuführen. Die mitgeteilten Krankengeschichten 
bieten dafür eine Fülle von Beispielen. Zum Verständnis gerade 
der komplizierteren Handlungen ist aber noch ein weiteres Moment, 
dessen wir bisher kaum gedacht haben, zu berücksichtigen: die 
Affektivität. 

Wir haben hier die Beziehungen des Affektes zum normalen 
Handlungsantrieb (Initiative), zur Aufmerksamkeit und Interesse- 
zuwendung nicht näher zu erörtern und nur die Stimmungs- 
lage und die gemütliche Reagibilität zu betrachten, wie 
wir sie bei dieser Form der Enzephalitis und insbesondere in den 
Drangzuständen vcrfinden. In der Frage der Affektivität hat, wie 
uns scheinen will, die Enzephalitis-Forschung noch nicht ihr letztes 
Wort gesprochen; auch bei den Erwachsenen sehen wir in dieser 
Hinsicht noch keineswegs klar. Ein gewisser affektiver Indifferen- 
tismus scheint in der großen Mehrzahl der Fälle vorzuliegen und ein 
unmittelbares Korrelat der organischen Hirnschädigung zu sein. Die 
meisten Kranken klagen über eine „mangelnde Wärme der Gefühls- 
beteiligung“ (Bonhoeffer). Diese mehr oder minder aus- 
gesprochene gemütliche Abstumpfung kann sich mit qualitativen 
Altektstörungen, deren Genese — Ausfluß der ursprünglichen Per- 
sönlichkeit oder Prozeßsymptom? — nech dunkel ist, bald zu einer 
flachen Euphorie, bald zu einer schlaffen Depression 
kombinieren. Auf den organischen Ursprung weist auch das Ver- 
halten der affektiven Ansprechbäarkeit hin: die häufig vorkommende 
Reizbarkeit, Affektlabilität und emotionelle Inkontinenz. 

Bei den sogen. „maniformen“ Zuständen der Kinder zeigt sich, 
bei genauerem Zusehen, die Stimmungslage gewöhnlich keineswegs 
nach der heiteren Seite hin verschoben. Vielleicht bringt die Freude 
an der Bewegung als solcher, die ja bei Kindern mit besonders 
starken Lustgefühlen verknüpft zu sein pflegt, ein hyperthymisches 
Element hinein. Depressive Verstimmungen haben wir bei Kindern 
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und Jugendlichen nur als flüchtige Reaktionen auftreten sehen. Sehr 
häufig, auch wo ein äußerer Anlaß durchaus nicht vorliegt, ist die 
Stimmungslage unserer Patienten mürrisch, verdrossen. 
Die unfrohe, nörglerische Note verleiht recht häufig den 
Drangzuständen geradezu ihre eigentümliche affektive Färbung. 

Sehr ausgesprochen pflegt bei den kindlichen und jugendlichen 
Patienten die Reizbarkeit und Affektlabilität zu sein. Das 
Kind, das eben noch in ungebärdiger Weise weint und schreit, kann 
im nächsten Augenblick vergnügt lachen, um gleich darauf wieder 
in ein haltloses Weinen auszubrechen. Zuweilen macht sich eine 
flüchtige gegenstandslose Ängstlichkeit bemerkbar, die in den Abend- 
stunden, zu Beginn der nächtlichen Unruhezustände, manchmal 
länger anhält. Die ohne erkennbaren Anlaß und in raschem, jähem 
Wechsel sich vollziehenden Stimmungsumschläge spiegeln sich im 
Gesichtsausdruck manchmal als ein eigenartiges Wetterleuchten. 
Der Reflex inneren Unbehagens, die unfrohe Hast in Ver- 
bindung mit der Stimmungsunbeständigkeit verleihen dem ganzen 
Wesen dieser kleinen Patienten ein schwer zu beschreibendes, aber 
kaum zu verkennendes Gepräge, das, wenn man es Öfter gesehen 
hat, sofort an eine Enzephalitis denken läßt. Die Reizbarkeit zeigt 
sich im Verkehr mit anderen Personen als Unverträglichkeit 
und führt zu fortgesetzten Zänkereien. Sie kann sich gelegentlich bis 
zu exzessiver Zornmütigkeit steigern. Es ist gewiß 
manchmal schwer, in den Gewaltliandlungen dieser Patienten den 
qualitativ bestimmten Zornaffekt von der an sich nicht mit solchen 
Affekten besetzten Drangentladung zu unterscheiden‘), Wenn 
Pat. J. P. die verschlossene Tür sofort mit den Füßen eintritt oder 
auf eine leichte Zurechtweisung hin aus dem Fenster springt, so geht 
das wohl auch über eine pathologische Affektreaktion hinaus. In- 
dessen würde man kaum nach einer anderen Erklärung suchen, 
wenn nicht Dranghandlungen von ähnlicher Gewaltsamkeit be- 
obachtet würden, bei denen eine stärkere Affektbeteiligung sicher 
nicht anzunehmen ist. 


Das für ihre Umgebung ungemein Störende, in seinen prak- 
tischen Auswirkungen oft in der Tat Asoziale im Verhalten 


') Der den Drangimpulsen eigentümliche affektive Begleitzustand ist, 
wie schon hervorgehoben, durch ein unlustbetontes Spannungs- und Un- 
ruhegertühl gegeben, das von leichtesten Intensitäten. bei denen es fast un- 
bemerkt bleibt, bis zu einer „schrecklichen Angst" (vgl. Fall 9) anwachsen 
kann. Damit können andere qualitativ differenzierte Affekte zu einem cein- 
heitlichen Getühlszustand verschmelzen. 
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dieser Kinder und Jugendlichen macht es begreiflich, daß das Drang- 
hafte und Nicht-Intentionale in ihrem Beginnen gewöhnlich über- 
sehen und alles als bewußte und bezweckte Unart und Bös- 
willigkeit gedeutet wird. Eltern und Erzieher stehen dem ver- 
änderten Betragen völlig ratlos gegenüber. Fast in jedem Falle 
hören wir die gleiche Klage: Das früher brave und folgsame Kind 
hat sich „in seinem Charakter von Grund auf geändert“, es ist „das 
gerade Gegenteil von früher“ geworden, „ein wahrer Ausbund von 
Schlechtigkeit und der Schrecken der ganzen Familie“. Einsichtige 
und objektiv beobachtende Angehörige berichten zwar nicht selten, 
daß das Kind auch wieder Beweise seiner Zärtlichkeit und Anhäng- 
lichkeit liefere und in auffallendem Gegensatz zu seinem wüsten Be- 
nehmen bei besonderen Gelegenheiten sich immer wieder gutmütig, 
weichherzig, hilfsbereit zeige. Aber das ändert nichts an der Tat- 
sache, daß zu Hause mit ihm durchaus nicht mehr fertig zu werden 
ist. Der fast unerschöpfliche Bewegungs- und Betätigungsdrang, 
der zu allerlei „mutwilligen‘‘ Zerstörungen führt, das unausgesetzte 
Reden und Fragen, das fortwährende Nörgeln und Drangsalieren 
trotzen allen Erziehungsmitteln und pflegen durch Zurechtweisungen 
und Strafen eher noch gesteigert zu werden. Auf der Straße wer- 
den die Passanten ungeniert angesprochen, fremde Leute in ihrer 
Wohnung belästigt. Konflikte mit der Polizei, Klagen wegen 
Beamtenbeleidigung (tätliche Angriffe), wegen Hausfriedens- 
bruchs usw. sind die Folge. Wie ein Gassenjiunge hängt sich das 
den Kinderschuhen längst entwachsene Mädchen (Fall 10) an die 
vorüberfahrenden Wagen an. Die wohlerzogene junge Dame 
(Fall 12) tritt im Restaurant an fremde Tische und bettelt um ein 
Stück Kuchen; Zurückweisung beantwortet sie mit derben Schimpf- 
reden. Wenn Pat. J. P. auf den Zug warten muß, turnt er zwischen 
den Eisenbahnschienen herum. In der Schule, die in den leichteren 
Fällen oft noch längere Zeit besucht wird, stören die Kinder durch 
ihre motorische Unruhe und Konzentrationsunfähigkeit, verlassen 
während des Unterrichts plötzlich ihren Platz und laufen ein paar- 
mal hin und her, reden ungefragt, fangen plötzlich an zu pfeifen und 
zu singen, haben dauernd Streit und Händel mit ihren Kameraden, 
wobei es nicht selten zu groben Gewalttätigkeiten kommt, fügen 
sich keiner Disziplin, so daß (Fall 5) der verzweifelte Lehrer, der 
von der Krankheit nichts weiß und sich das Verhalten psychologisch 
nicht erklären kann, zu der Überzeugung gelangt, daß es sich bei 
seinem Zögling offenbar um einen „geborenen Verbrecher“ handle. 
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Schließlich wird das Verbleiben der Patienten in der häuslichen 
Umgebung unmöglich und sie gelangen in die Klinik. Aber selbst 
auf der unruhigen Abteilung erweisen sie sich häufig als die störend- 
sten Elemente, die an Verständnis und Geduld des Pflegepersonals 
ranz ungewöhnliche Anforderungen stellen und für ihre Mit- 
patienten tatsächlich einen Schrecken bedeuten können. Isolierung 
wirkt nicht anders als erfahrungsgemäß auch scnst bei erregten 
Kranken: ihre Gewalthandlungen werden noch rücksichtsloser, sie 
werden unsauber, beginnen mit Kot zu schmieren usw. In den Zu- 
ständen stärkster Unruhe sind sie noch am besten im Dauerbad zu 
halten. Noch lästiger wirken sie ohne Zweifel dann, wenn die drang- 
hafte Erregung weniger stark und die Aufinerksamkeit entsprechend 
besser auf die Umgebung eingestellt ist. Das Bild, das diese Patien- 
ten auf der Abteilung darbieten, ist ja geradezu typisch und Kaum mit 
einem anderen psychotischen Verhalten zu verwechseln. Bei jeder 
Visite hängen sie sich an den Arzt, anscheinend völlig unempfindlich 
gegen Ablehnung oder Ermahnungen, versuchen es bald mit 
Drohungen, bald mit Versprechungen und übertriebenen Lieb- 
kosungen, sich Gehör zu verschaffen. Geht man näher auf sie ein, 
so werden sie nur noch ungebärdiger. Es zeigt sich, daß ein wirk- 
liches Mitteilungsbedürfnis gar nicht besteht, obgleich sie den Arzt 
immer wieder zurückrufen und an das Untersuchungszimmer pochen. 
Die anwachsende Erregung kann sich in einem paroxysmalen Aus- 
bruch mit rücksichtsloser Aggressivität entladen. Das Fehlen einer 
eigentlichen hypertliymischen Stimmung, die auffallende Monotonie 
in dem unentwegten Querulieren lassen u. a. diese Kranken in der 
Regel leicht von den Manischen unterscheiden. Überall sind die 
kleinen Patienten in Wege; cs sieht aus, als ließen sie keine Ge- 
legenheit, sich lästig zu machen, ungenutzt vorübergehen. Gerade 
an dem Tisch, an dem eben geschrieben wird, muß gerüttelt werden. 
Der eben zusammengefegte Kehricht wird wieder auseinander- 
gestreut. Wenn andere Patienten Schach spielen, erscheint plötz- 
lich das Kind und wirft die Figuren durcheinander. Dem vorüber- 
kommenden Arzt wird die Schürze aufgebunden, die Instrumente 
werden aus der Tasche genommen. Oder einem Patienten fliegt 
unversehens ein Pantoffel an den Kopf. Nachts verläßt das Kind 
das Bett, haut dem schlafenden Nachbarn eine Ohrfeige und legt 
sich wieder hin. Während man eben noch mit dem Kinde in freund- 
lichem Gespräch stand, spuckt es einem im nächsten Augenblick, 
ohne jeden ersichtlichen Grund, mit lachender Miene ins Gesicht. 
Nur ausnahmsweise erscheinen diese Handlungen als lange überlegt 
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und vorbereitet, auch selten nur als momentane Reaktionen auf 
irgendwelchen äußeren Anlaß, in der Regel vielmehr als plötzlich 
aufsteigende Einfälle, über deren Entstehung der Patient sich selber 
keine Rechenschaft zu geben vermag. Auch wo solche Neckereien 
gar nicht böse gemeint und an sich vielleicht ganz harmlos sind, 
wirken sie schon allein durch ihr ständiges Vorkommen ungemein 
lästig. 

Daß diese störenden Handlungen leicht als Symptome 
charakterlicher Entartung, als der Ausdruck bewußter und absicht- 
licher Böswilligkeit imponieren können, erscheint, wie gesagt, leicht 
verständlich. Die hartnäckige, störrische Art der kleinen Patienten, 
ihr vorlautes Wesen, ihre Aufdringlichkeit und Dreistigkeit, ihre 
stete Bereitschaft zu Nörgeleien und Neckereien, die durchaus nicht 
immer den Charakter harmlosen Schabernacks tragen, ihre klebrige 
Anschmiegsamkeit müssen in der Tat bei dem Beobachter primär 
den Eindruck des Gewollten, auf die betr. Person bewußt Abzielen- 
den erwecken, wie auch ihre „Zerstörungswut“ zunächst als bös- 
willige Rücksichtslosigkeit erscheinen möchte. Immerhin fällt, wie 
wir schon anfangs hervorhoben, bereits in dem ersten Eindruck, 
den man von diesen Patienten gewinnt, eine gewisse Fremdartig- 
keit in der ganzen Betätigungsweise auf, in die man sich nicht ein- 
zuiühlen vermag und die sich bei näherem Zusehen eben durch die 
dranghaften, nicht-intentionalen Elemente, die sich mit den Trieb- 
anregungen und Willensimpulsen in inniger Weise verflechten, er- 
klärt. Die genauere Kenntnis der elementaren und schwereren 
Formen der Dranghandlung läßt auch in diesem komplizierten Ge- 
triebe die dranghaften Wurzeln überall erkennen. 

Wir betonten bereits die Rücksichtslosigkeit, die die 
Handlungen dieser Patienten so häufig erkennen lassen, und die 
ihnen leicht als wirkliche Brutalität ausgelegt werden kann. Es ist 
aber doch bemerkenswert und für das Verständnis der Genese 
dieses Verhaltens bedeutungsvoll, daß die Rücksichtslosigkeit auch 
da keine Grenzen kennt, wo das eigene Wohl und Wehe in Frage 
steht. Ob das Kind Kleider und Bettzeug zerreißt, Scheiben ein- 
schlägt, Türen zertrümmert, Ärzte und Schwestern anspuckt, stößt 
und schlägt, oder ob es sich selber in den Arm beißt, bis er blutet, 
die sich beigebrachten Verletzungen ohne Rücksicht auf die ver- 
ursachten Schmerzen vergrößert, den schützenden Verband immer 
wieder herunterreißt, ob es eine Treppe hoch aus dem Fenster 
springt: überall das gleiche rücksichtslose Vorgehen. Ein Patient 
Lermanns versucht in seinen dranghaften Erregungen wieder- 


holt und ganz ernsthaft, sich zu erwürgen, sich die Augen ein- 
zudrücken, woran er nur mit Mühe gehindert werden kann. Älın- 
liche Beispiele, wie man sie sonst nur von erregten, unter dem Ein- 
druck von Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen stehenden 
Schizophrenen her kennt, sind des öfteren berichtet worden. Daß 
dabei gelegentlich auch einmal hysterische Reaktionen auf das Ver- 
halten der Umgebung eine Rolle spielen können, ändert nichts an 
der Grundtatsache. Ein Unterschied zwischen leblosen Gegen- 
ständen, fremden Personen und dem eigenen Körper wird kaum ge- 
macht. Wenn man also schon von einem „Zerstörungstrieh“ 
sprechen will, wie das oft geschehen ist, müßte man ihm mindestens 
einen ebenso rücksichtslosen „Selbstbeschädigungstrieb“ gegen- 
überstellen. Aber beides trifft sicherlich nicht den Kern der Sache. 
Ganz blind, möchte man sagen, betätigt sich der Drang an seinem 
Gegenstande. So wenigstens in den extremen Fällen. Der schäd- 
liche Erfolg der Handlung wird als solcher nicht er- 
strebt, sondern allenfalls in Kauf genommen. 

Von ganz ähnlichen Gesichtspunkten aus ist auch die 
Dreistigkeit und Aufdringlichkeit unserer Patienten zu 
beurteilen. Wie wenig echte, zielgerichtete Aktivität steckt doch 
im Grunde in diesem unentwegten Mitlaufen bei der Visite, dem 
immer erneuten Wiederholen einer gegenstandslosen Frage, eines 
belanglosen Wunsches. Natürlich kann das Interesse an der betr. 
Person in jedem Grade und nach jeder Richtung hin beteiligt sein. 
so weit eben die dranghafte Erregung spontane Einstellungen mög- 
lich macht. Sympathie und Antipathie geben dieser Beharrlichkeit 
und Hartnäckigkeit ihre besondere Färbung; sie kann sich als auf- 
dringliche Frechheit, als plumpe Vertraulichkeit, distanzlose 
Respektswidrigkeit, überlästige Gefüllsklebrigkeit. oder, bei in der 
Pubertätsentwicklung stehenden Jugendlichen, als erotische Zu- 
dringlichkeit usw. darstellen. Natürlich spielt dabei auch die 
prämorbide Charakterartung und die Resonanz der 
Umgebung, die mehr oder minder geschickte Behandlung der 
Patienten. eine wesentliche Rolle. Ferner besteht eine offenbarc 
Abhängigkeit von dem jeweilsvorhandenen Stimmungs- 
hintergrund. Je nachdem die Stimmungslage eine heitere, 
selbstzufriedene oder aber, wie bei diesen Fällen so häufig. eine miß- 
mutige, reizbar-nörglerische ist, wird auch das Verhalten der 
Patienten bald das Gepräge einer harmlosen Lausbüberei, einer 
„übertriebenen Jungenhaftigkeit* (Bonhoeffer) tragen, bald 
einen schikanösen, querulatorischen Charakter zeigen und in den 
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explosiven Ausbrüchen rücksichtsloser Gewalttätigkeit eine bös- 
artige Note nicht vermissen lassen. Überhaupt ist nicht zu ver- 
kennen, daß Züge wirklicher Bösartigkeit sich bei- 
gesellen können, die aus der dranghaften Unruhe als solcher nicht 
abzuleiten sind, vielmehr zu ihrem Verständnis die Beachtung der 
eben genannten psychologischen Voraussetzungen erfordern (s. u.). 

Daß wir in der dargelegten Auffassung über die Genese des 
asozialen Verhaltens unserer Patienten nicht fehlgehen, beweisen 
auch deren eigene Angaben, wie sie auf Grund ihrer Selbst- 
beobachtung sich ergeben. Es besteht nicht selten ein deut- 
liches Krankheitsgefühl, ein Bewußtsein der vorgegangenen 
Wesensveränderung und kritikvolle Einsicht für das Störende und 
Ungehörige ihres Betragens. Die Patienten haben das Gefühl, sich 
nicht selbst dirigieren zu können, nicht Herr ihrer Handlungen zu 
sein. „Ich kann ja nicht anders... ich muß es ja tun..., ich weiß 
selbst, wie häßlich das von mir ist, merke, wie alle sich von mir 
zurückziehen,“ das sind Äußerungen, wie man sie häufig zu hören 
bekommt. Trotz ihrer ablehnenden Stellungnahme veranlaßt die 
„Langeweile“ — so bezeichnen die Kinder oft die unbehagliche 
innere Spannung und Unruhe, die bei Beschränkung von außen her 
in vermehrtem Maße auftritt — sie zu immer neuen Streichen. Wenn 
sie dagegen ihrem Drange freien Lauf lassen können, empfinden sie 
das als angenehm und erleichternd. Ganz erfreut berichtet Pat. K.Z. 
von seinen Dauerläufen und „Parademärschen“ im Garten, die er 
„seiner Gesundheit zuliebe“ unternehme. Das „Flerumtollen“ ist 
die Lieblingsbeschäftigung der Patienten. „Ich fühle mich am wohl- 
sten, wenn ich auf den Beinen bin,“ erklärt Pat. F. St., nachdem be- 
reits die schwerste Unruhe abgeklungen ist; deswegen sage ihm 
auch der Beruf eines Reisenden am meisten zu. „Ich bin immer so 
unruhig. Wenn ich eben was gefragt habe, werde ich gleich so un- 
geduldig, könnte weinen wie ein kleines Kind, wenn ich abgewiesen 
werde. Ich suchte alles zurückzuhalten, aber dann kommt so ein 
furchtbares Angstgefühl über mich. Ich schaffe mir dann dadurch 
Erleichterung, daß ich aufstehe und umherlaufe und mit anderen 
spreche. Früher war ich ein ganz anderer Mensch“ (Pat. H. St.). 
Die mangelnde Ausdauer bei Spiel und Beschäftigung, bei den 
Schularbeiten wird von den älteren Kindern oft peinlich empfunden. 

Immer wieder haben wir Gelegenheit, uns zu überzeugen, daß 
die Patienten den gewalttätigen Attacken aus dem Wege zu gehen 
und geschehenes Unrecht wieder gutzumachen bestrebt sind. 
Pat. H. G. weigert sich ganz einsichtig, ein neues Hemd anzuziehen, 
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„weil er es ja doch wieder zerreißen würde“, verläßt unter einem 
Vorwand das Zimmer, um die Jugendfürsorgerin, für die er lebhafte 
Sympathie empfindet, nicht zu beleidigen, bittet, man möchte ihm 
eine Packung machen. Er warnt geradezu seine Umgebung vor dem 
bevorstehenden Ausbruch seiner Aggressivität. „Sehen Sie sich 
vor, Herr Doktor, heute bin ich nicht zu sprechen.“ Und wenn man 
diesen ängstlich-erregten Ankündigungen nicht rechtzeitig Beach- 
tung schenkt, so steigert sich seine Unruhe unter den Anzeichen 
heitigsten inneren Unbehagens. bis es schließlich zu der unvermeid- 
lichen Eruption kommt. Hinterher sucht er dann durch besondere 
Liebenswürdigkeit und Zärtlichkeit die geschädigten Personen sich 
wieder geneigt zu machen. Unter Tränen klagt er sich seiner 
„Schlechtigkeit" an. Pat. E. Sch. schildert, wie sie plötzlich und 
unversehens von einem starken Zorn gepackt werde und sich dann 
mit jedem, der ihr gerade in den Weg kommt, zanken müsse, was 
ihr nachher immer leid tue. So begegnen wir in Äußerungen und 
Verhalten bei unseren Patienten oft Zeichen echter Reue wegen der 
bereiteten Schwierigkeiten und können feststellen, daB sie sich von 
diesen Handlungen innerlich weitgehend distanzieren. 
Besonders eingehend und aufschlußreich sind die Angaben. die 
die in der Eigenbeobachtung besonders geschulte Pat. L. W. über 
die in ihren Drangzuständen erlebte innere Situation uns macht 
IS. 46ff.)l.e Wir finden in dieser (durchaus spontanen) Selbst- 
schilderung alle wesentlichen Elemente wieder, auf die die objektive 
Analyse der Fälle uns geführt hat, hier eben „von innen gesehen“. 
Zur Charakterisierung ihres Erlebens bietet sich der Patientin 
selber die Bezeichnung „Drang“ an. Sie spricht von einem 
„Etwas“, von dem sie „getrieben werde“, das ihr „seinen Willen 
aufzwinge“ und meint damit offenbar den Drangmechanismus, den 
sie als außerhalb der Sphäre ihrer persönlichkeitseigenen Regungen 
und Strebungen stehend empfindet. Die „nervöse Unruhe“, die sie 
als das „Auffallendste an ihrem jetzigen Zustande“ erlebt, „komme 
förmlich aus der Luft“ und überfalle sie, „in keiner Weise inner- 
lich begründet“. Sie unterscheidet diesen Gefühlszustand sehr wohl 
von der Erwartungsspannung, rückt ilın dieser aber nahe wegen der 
erhofften Lösung und Erleichterung, die indessen ihrer Erfahrung 
nach ausbleibt, so daß sie nicht zu dem „Gefühl eines erfüllten 
Willens“ kommt und von der Unruhe immer weiter getrieben wird. 


') Auch die Angaben der Mutter der Patientin (S. 47) sind wegen 
ihrer Gründlichkeit und scharten Beobachtung sehr beachtenswert. 
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„Gleich mahnt es schon wieder und befiehlt: Du mußt weiter!“ Der 
Drang ist unwiderstchlich: „Ich muß gehen, und wenn mein Leben 
davon abhinge.“ Wie „Ahasver“ komme sie sich manchmal vor. 
Und dabei hat sie ein lebhaftes Bewußtsein von der Zwecklosigkeit 
des ganzen Treibens: „Weczu nun das Gerenne!“ — was sie je- 
doch nicht hindern kann, gleich wieder darin fortzufahren bis zur 
Erschöpfung. Wie mit dem Herumlaufen, so geht es auch mit dem 
Reden, wobei sie sich wider ihren Willen zu gehässigen Ausfällig- 
keiten hinreißen läßt. Sie meldet sich nach einem öffentlichen Vor- 
trag, ganz beherrscht von ihrem Rededrang, als erste zur Diskussion, 
obgleich sie weiß, daß sie tatsächlich nichts zu sagen hat und sich 
nur der Verspottung preisgibt. Sehr anschaulich schildert sie das 
Direktionslose dieses dranghaften Geschehens: Sie denke dabei gar 
nicht nach, handle nicht „logisch“, nehme sich gar nichts vor. Das 
Ziel „falle ihr erst unterwegs ein“, wechsle auch häufig. Es liege 
ihr nichts daran, eine Sache richtig zu Ende zu führen. „Eigentlich 
weiß ich selber nicht, was ich will. Ich will nur etwas anderes, 
etwas Unbestimmtes, was mir gar nicht genauer vorschwebt, was 
in meinem Gedankengang gar nicht vorhanden ist.“ Ziel und 
Richtung erhält dieser Betätigungsdrang erst durch äußere Sinnes- 
eindrücke in ihrer zufälligen Gegebenheit. Nachbars Kinder, ein 
Hund oder was es sonst sei bestimmen den Inhalt ihrer nächsten 
Handlung. Hätte ein anderer Reiz sie getroffen, „wäre sie wohl 
wo anders hingegangen“. „Was in der Erscheinungswelt mich reizt, 
das bringt mich zu einem Entschluß.* So wird sie tatsächlich von 
den Eindrücken hin- und hergezogen'). Eigenartig sind die plötzlich 
auftauchenden Velleitäten, von denen sie (S. 47) spricht, die sie 
selber als „unmotiviertes Verlangen‘ empfindet. Sie sei „furchtbar 
impulsiv“ in allen ihren Handlungen, „völlig maßBlos“ in Liebe und 
Haß geworden, wäre imstande, einen Menschen, den sie liebt, in 
ihren „Wutanfällen“ zu ermorden, „ohne irgendwelche moralischen 
Bedenken“. „Der Augenblick gibt mir etwas ein, etwas ganz 
Dummes, und schon führe ich es aus, ohne irgendwie zu überlegen, 
was es für mich für Folgen haben könnte. Deswegen habe ich schon 
manche Träne vergossen.*“ Hindernisse, die sich der Auswirkung 
des Dranges entgegenstellen. „räumt sie mit größter Rücksichts- 
losigkeit beiseite“. „Es gibt immer irgendwie Streit dabei. den ich 

') Trotz äußerlicher Ähnlichkeiten liegen die phänomenologischen 
Unterschiede gegenüber den Veränderungen des Bewußtseins der Eigen- 
tätigkeit bei Schizophrenen so klar, daß es sich erübrigt, darauf hier näher 
einzugehen. 
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hasse. Aber ich kann eben nicht anders.“ Sie leidet unter diesem 
Ausgeliefertsein an einen wesensfremden Mechanismus: „Es ist mir 
unangenehm, mich ven einem Drang beherrschen zu lassen. Ich 
muß doch die Oberhand behalten. Aber es geht eben nicht.“ Sie 
bedauert, daß sie durch ihr Verhalten ihren Angehörigen so viel 
Kummer bereitet, weiß sehr wohl, „daß die anderen Recht haben“ 
mit ihren Vorstellungen und Ermahnungen, kann sich mit ihren 
Taten durchaus nicht identifizieren. Aber sie ist wegen der über- 
mächtigen Drangimpulse nicht imstande, ihren Willen ihrer inneren 
Stellungnahme zu den Personen und Dingen entsprechend zu be- 
stimmen (vgl. u.). 

Angesichts dieses durch die Analyse des komplizierten Krank- 
heitsbildes bloßgelegten Tatbestandes werden wir uns die Frage 
vorzulegen haben, ob oder in welcher Hinsicht man denn überhaupt 
berechtigt sei, von postenzephalitischen „Charakterverände- 
rungen“ zu sprechen. Wir glauben, daß es sich hier nur darum 
handeln kann, Mißverständnisse zu beseitigen, zu denen allerdings 
Gelegenheit gegeben ist. So liegt natürlich eine Verkennung der 
wahren psychologischen Zusammenhänge vor, wenn man eine 
charakterogene Tendenz, etwa im Sinne einer bösartigen 
Absicht, da annimmt, wo tatsächlich die schädlichen Konsequenzen 
der Handlung einen außerhalb der Willensrichtung 
des Handelnden gelegenen Erfolg darstellen. 

Wir sind ja weit davon entfernt, in jeder psychischen Alteration 
ohne weiteres eine „Charakterveränderung“ zu erblicken. Wenn 
wir z. B. im Falle der Begleitpsychose einer akuten fieberhaften Er- 
krankung, trotz der Fremdartigkeit des dabei beobachteten Ver- 
haltens, von einer solchen Veränderung nicht reden, so liegt das 
nicht nur daran, daß wir in dem psychotischen Zustande einen tran- 
sitorischen und reversiblen Ausnahmezustand erkennen, oder weil 
etwa infolge tiefergehender Bewußtseinsstörungen eine Betätigungs- 
möglichkeit entsprechend dem Charakter zeitweilig überhaupt 
suspendiert ist, sondern weil gerade auch in der Psychose der 
Charakter sich in gewissem Sinne bewährt, manchmal gerade- 
zu demaskiert, und als Individualfaktor die besondere Reaktions- 
weise des Erkrankten weitgehend bestimmt. Die der Persönlichkeit 
eigentümlichen affektiven Grundhaltungen, Stellungnahmen und 
Reaktionsbereitschaften bleiben in der Psychose erhalten und ge- 
langen zur Wirksamkeit, so weit nicht durch den Krankheitsprozeß 
bedingte, „pathogene“ Störungen damit konkurrieren. Das ist eine 
Selbstverständlichkeit. Und der Inbegriff dieser auf Grund 
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der Temperamentsanlage und der zur Einwirkung gelangten Lebens- 
reize im Laufe der Persönlichkeitsentwicklung gewordenen und 
mehr oder minder konsolidierten affektiven Reaktionsbereitschaften 
ist es ja eben, was wir als den Charakter eines Menschen be- 
zeichnen. Nur so weit werden wir eine Verhaltungsweise als 
charakterogen auffassen dürfen, als das handelnde Subjekt 
sich innerlich damit identifiziert. Im anderen Falle kommt ein 
irgendwie gearteter Zwang (im objektiven Sinne) zur Wirkung. 

Wir haben im vorliegenden Falle diesen charakterfremden 
Zwang in dem pathogenen Drangmechanismus nach- 
weisen können und gesehen, daß die Patienten selber ihre Hand- 
lungen, so weit sie hier in Betracht zu ziehen sind, als außerhalb 
des Bereiches ihrer charaktergemäßen Reaktionsmöglichkeiten 
liegend empfinden. Indessen hat sich auch gezeigt, daß durch den 
krankhaften Prozeß Veränderungen der Stimmungslage und der 
affektiven Reagibilität zustande gebracht werden, die die Stellung- 
nahme zur Umwelt maßgebend beeinflussen und die, sofern sie nur 
einigermaßen habituell geworden sind, natürlich als konstitutive 
Elemente des Charakters, wie er geworden ist, angesehen wer- 
den müssen. 

Wo immer man im Zusammenhange eines psychotischen Ver- 
laufes von Veränderungen des Charakters spricht, wird man jeden- 
falls dreierlei auseinanderzuhalten haben: 1. Pathogene, pro- 
zeßbedingte Charakterveränderungen, wofür die 
organischen Psychosen, die chronischen Genußintoxikationen usw. 
ja mannigfache Beispiele liefern. Dahin würden also in unserem 
Falle ohne Zweifel die Veränderungen der habituellen Stimmungs- 
lage und der gemütlichen Ansprechbarkeit zu rechnen sein. 2. Durch 
den KrankheitsprozeB manifest gemachte Charakter- 
anlagen, die vor der Erkrankung nicht in die Erscheinung ge- 
treten waren. Bonhoeffer hat darauf aufmerksam gemacht, 
daß wohl manchmal eine manisch-depressive Temperamentsanlage 
durch den enzephalitischen Prozeß aktiviert werden könne. 
3. Durch die Tatsache des Krankseins und die damit verbundenen 
tiefgreifenden Änderungen der Lebensweise und des Milieus be- 
dingte Reaktivbildungen des Charakters. Sie nehmen 
gerade bei unseren Patienten, was bei der Art der Primärstörungen 
und der gewöhnlich sehr langen Dauer der Erkrankung nicht 
wundernehmen kann, einen breiten Raum in dem ganzen Bilde ein, 
und es ist wichtig, sich ihre sekundäre Natur bewußt zu 
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halten, weil hier noch am ehesten die Möglichkeit einer pädago- 
gischen Beeinflussung gegeben ist. 

Wie überall in solchen Fällen, rufen die von den Patienten ver- 
ursachten Störungen, um so mehr, als sie bei äußerlicher Betrach- 
tung den Eindruck des Absichtlichen erwecken, leicht unzweck- 
mäßige Reaktionen seitens der Umgebung hervor, die ihrerseits 
wieder ungünstig auf das Verhalten der Patienten zurückwirken. 
und so entsteht der bekannte Schadenkreis, den zu vermeiden ja 
eine wesentliche Aufgabe bei der Erziehung aller schwierigen 
Kinder darstellt. Immer neue Konfliktsmöglichkeiten ergeben sich. 
werden aber im allgemeinen keineswegs gesucht. So können sich 
als Reaktivbildungen auf unzweckmäßige Behandlung wirkliche 
Feindseligkeit, Boshaftigkeit, Hinterlist, Tücke, Schadenfreude, Rach- 
sucht herausbilden. Es handelt sich dabei also um normal-psycho- 
logische Konsequenzen, die sich aus den Grundstörungen sekundär 
ergeben und deren Maßlosigkeit sich aus der Art und Intensität 
dieser pathogenen Grunderscheinungen erklärt. In der Tat kann die 
Aggressivität dieser Patienten ganz ungeheuerliche Formen an- 
nehmen. Hall, der geradezu von einem „Apachen-Typus“ spricht, 
erwähnt einen 15jährigen Knaben, der ein Mädchen, das über ihn 
gelacht hat, fast zu Tode würgt und sich darauf selber erhängt. 
Von älınlichen Beispielen rücksichtsloser Gewalttätigkeit wird öfter 
berichtet. In diesem Zusammenhange ist beachtenswert, daß auch 
die Regungen der Sympathie oft einen exzessiven Charakter an- 
nehmen. Daraus erklären sich u. a. wohl manchmal die Tier- 
quälereien dieser Patienten (Fall 5). Hier ist auch auf die oft be- 
merkte sexuelle Aggressivität hinzuweisen. Welche Ausmaße diese 
Zudringlichkeit annelımen kann, zeigt besonders Fall 8. Durchaus 
nicht immer verbindet sich damit ein Verlust des Schamgefühls und 
eine eigentliche Haltlosigkeit in sexuellen Dingen (Fall 10). Auch 
hier spielen, in Konkurrenz mit den gesteigerten Bereitschaften der 
durch die Krankheit noch besonders aufgelockerten Pubertäts- 
Esyche, die ursprünglichen Charakterqualitäten eine wesentliche 
Rolle. 

Im Einklang mit diesen Feststellungen bemerken wir nicht 
selten einen günstigen Einfluß als Folge eines rechtzeitigen Milieu- 
wechsels, bevor es noch zu schwereren Verbiegungen des Charak- 
ters infolge Auflehnung u. dgl. gekommen ist. So erlebten wir 
öfter eine erhebliche Beruhigung des Patienten nach seiner Ver- 
legung auf die Kinderstation der Klinik, wo das Zusammensein mit 
ciner größeren Zahl anderer und meist ebenfalls schwieriger Kinder 
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zwar an sich reichlich Konfliktsstoffe schafft, aber eine ständige und 
zielbewußte pädagogische Einwirkung immer wieder das Rechte zu 
treffen weiß und ein tiefergehendes Ressentiment und stärkere Auf- 
lehnung gar nicht erst aufkommen läßt. Die schwereren Fälle sind 
allerdings nur auf der geschlossenen Abteilung, zeitweise, wie ge- 
sagt, nur im Dauerbade zu halten. Die leichteren Fälle gehören 
wohl am besten in ein Psychopathenheim, wo sie mit einer mög- 
lichst geringen Zahl von Kindern zusammenzubringen sind, oder in 
entsprechende Abteilungen der Kliniken. Das Verbleiben in der 
Familie dürfte in der Regel am ungünstigsten wirken, läßt sich auch 
meistens gar nicht durchführen. Der oben genannte Autor sieht die 
wesentlichste Aufgabe der Heilbehandlung darin, zu vermeiden, daß 
aus dem „schwierigen Kinde“ ein „Apache“ werde. Die günstige 
Wirkung der Entiernung aus dem familiären Milieu betonen auch 
Shrubsall u. a. 

Zu ähnlichen Resultaten in der Beurteilung der „Charakter- 
veränderungen“ der kindlichen und jugendlichen Enzephalitiker, wie 
sie sich uns ergeben haben, gelangt auch Robin. Es handelt sich 
bei den Patienten mehr um Störungen des „Verhaltens“ (conduite) 
als um wirkliche Störungen des „Charakters“. Nicht die moralischen 
Intentionen und sozialen Tendenzen sind in ihrem Bestande ge- 
schädigt („le fond est resté bon“), die Störung liegt nicht auf Seiten 
der „Zentralgewalt“, sondern der „Exekutive“. Darin besteht der 
Unterschied gegenüber den Charakterschäden der Degenerierten, 
der „aveugles moraux“. 

Hysterische Reaktionen aller Art und jeden Grades, 
vom demonstrativ-larmoyanten Krankheitsbetonen bis hin zu 
plumpen Zweckproduktionen, haben wir auf dem Boden der enze- 
phalitischen Wesensveränderung recht häufig erwachsen sehen. 
Der hysterische Charakter der „Anfälle“ in Fall 5 ist ohne weiteres 
deutlich, ebenso in Fall 12, wo es sich zum Teil offenbar um den 
hysterischen Ausbau amyostatischer Störungen handelt. Daß die 
respiratorischen Krisen gern mit psychogenen Zutaten ausgestattet 
werden, wurde bereits hervorgehoben. Solche an der Grenze des 
Spielerischen liegenden Produktionen sind der kindlichen Psyche 
begreiflicherweise nicht fremd. Einer zum Teil recht groben Vor- 
täuschung von körperlichen und psychischen Krankheitssymptomen 
(gemeint sind nicht die zweifellos echten Zwangserscheinungen) be- 
gegnen wir im Falle 6, wo Patient offenbar seine Anstaltserfahrun- 
gen verwertet, um auf die Umgebung Eindruck zu erwecken. 
Staehelin berichtet von einem Knaben, der „umsichtig, Klug, 
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wie er noch ist, seine Diagnose benützt, nicht nur um Strafen zu 
entgehen, sondern um die Leute, denen er sein Leiden demonstriert 
und die ihn durch ihr Mitleid ruinieren, für die Erfüllung seiner 
Wünsche zu gewinnen,“ indem er sich aufs Betteln verlegt und. den 
Parkinson-Tremor entsprechend ausnutzend, sich an den Straßen 
wie ein Kriegszitterer produziert. Auch wo vor der Krankheit 
solche psychogenen Verhaltungsweisen nicht beobachtet worden 
sind, wird man nach Analogie mit ähnlichen Erfahrungen ent- 
sprechende Bereitschaften vorauszusetzen haben und der Krank- 
heit, oder vielmehr den durch das Kranksein geschaffenen Situatio- 
nen, nur eine auslösende und inhaltlich ausgestaltende Bedeutung 
beilegen dürfen. 

Häufig findet man als einen Grundzug der enzephalitischen 
Wesensveränderung Lügenhaftigkeit und Neigung zum 
Stehlen angegeben (Böhmig, Clay, Kauders, Shrub- 
sall u. a). Daß die vielen Kontliktssituationen, in die die Kinder 
infolge ihres schwierigen Verhaltens geraten, mancherlei Gelegen- 
heit geben zu kleinen Zwecklügen im Sinne des Sich-Herausredens, 
ist begreiflich. Aber diese Notlügen unterscheiden sich doch wesent- 
lich von der Lügenhaftigkeit der Degenerierten. Und von einem 
Vorsatz und Plan wird bei der Aneignung fremder Gegenstände im 
allgemeinen nicht die Rede sein können. „Alles was er sieht, will 
er gleich haben“, geben die Angehörigen öfter an. Im nächsten 
Augenblick läßt der Patient es wieder beiseite. Es handelt sich 
also in der Hauptsache um kurzschlüssige Impulshandlungen in dem 
gekennzeichneten Sinne (S. 65). Im Falle 5 liegen ein paar Hand- 
lungen vor, bei denen der objektive Tatbestand des Diebstahls un- 
zweifelhaft gegeben ist. Sonst haben wir nur noch einmal bei einem 
jugendlichen Enzephalitiker, bei dem vor der Krankheit keine 
psychopatlischen Züge festzustellen waren, von einem gröberen 
Figentumsdelikt erfahren. Häufig wird von den Angehörigen, die 
wegen der übrigen Erziehungsschwierigkeiten der Kinder ganz ver- 
zweifelt sind, betont, daß die Ehrlichkeit wenigstens nicht gelitten 
habe (Fall 7). Fortlaufen von Hause kommt nicht selten vor, 
vigentliche Vagxabondage nur gelegentlich. Kennedy erwähnt ein 
Kind, das öfter über Nacht wegxblieb und den Vater bittet, es gut zu 
beaufsichtigen, damit das nicht vorkommen könne. Es spricht von 
„zwei Stimmen”, einer „teuflischen‘“, die es zum Weglaufen ver- 
anlasse, und einer „Engelsstimme”, die dem widerspreche. Diese 
Angabe ist interessant. Es handelt sich hier anscheinend um die 
kindliche Ausdeutung einer psychologischen Situation, die durch die 
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Krankheit geschaffen und, nach dem Dargelegten, für sie ganz 
charakteristisch ist: Der wesensiremde, extrapersonelle Drang- 
mechanismus, der das Kind zu Handlungen treibt, mit denen es sich 
selber nicht identifizieren kann, wird als „teuflisches“ Prinzip ge- 
deutet, der Einspruch der Persönlichkeit mit ihren charaktergemäßen 
Einsichten und Überzeugungen auf eine gute und heilsame Macht 
bezogen. (Eine ähnliche Beobachtung bei Leyser.) Wenn wir 
uns dazu an die intrespektiven Beobachtungen der Pat. L. W. über 
ihre Unruhezustände und ihr planloses Herumlauien erinnern, wer- 
den wir dieses Symptom richtig beurteilen. Robin führt die 
„tugues“ der Patienten auf ihre „psychomotorische Instabilität“ 
zurück. 

Das Kontingent, das die jugendlichen Enzephalitiker zur Kri- 
minalität stellen, ist nach allem, was wir darüber in Erfahrung 
bringen konnten, verschwindend gering. Unter den zahlreichen 
jugendlichen Kriminellen, die vom Amtsgericht Berlin-Mitte zur 
Untersuchung in unsere Poliklinik geschickt werden, befand sich in 
den letzten fünf Jahren auch nicht ein Fall von Encephalitis epi- 
demica. Leider fehlen bisher noch statistische Unterlagen, die ein 
genaueres Urteil über die Verbreitung der Krankheit gerade auch 
im kindlichen und jugendlichen Alter möglich machen‘). Immerhin 
beweist doch bei unseren großstädtischen Zahlen das angegebene 
Resultat, daß die Epidemie jedenfalls nach dieser Richtung hin keine 
praktisch-soziale Bedeutung gewonnen hat. Wimmer, der die 
iorensischen Beziehungen der Enzephalitis näher erörtert’), berichtet 
ausführlich von einem Sechzehnjährigen, der zahlreiche Sittlichkeits- 
delikte an Mädchen verübte. Der Autor scheint sich im übrigen 

auch nur auf ein zahlenmäßig geringes Material stützen zu können’). 
| Die letztgenannten Tatsachen, vor allem aber die pathopsycho- 
logische Analyse des ganzen Krankheitsbildes machen deutlich, daß 








') Eine von Jörger in der Schweiz veranstaltete Rundfrage, deren 
Ergebnis sicher nicht erschöpferd war, stellte 1924 77 Kinder mit post- 
enzephalitischen Schädigungen fest. 

*) Die beiden Arbeiten sind mir im Original nicht zugänglich gewesen. 
Ref.: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 37, S. 304 und Bd. 38, S. 214. 

3) Bezüglich der strafrechtlichen Beurteilung von mit 
Strafe bedrohten Handlungen jugendlicher Personen, die an psychischen 
Enzephalitisiolgen der geschilderten Art leiden, dürite im ausgesprochenen 
Falle wohl kein Zweifel bestehen, daß der Täter, trotz etwa vorhandener 
Einsicht für das „Ungesetzliche der Tat", unfähig war, „seinen Willen dieser 
Einsicht gemäß zu bestimmen“, und daß damit die Veraussetzungen des 
33 des Jugendgerichtsgesetzes erfüllt sind. 
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sa BO ia 


der Vergleich der psychischen Enzephalitisfolgen mit den Charakter- 
schäden der „moral insanity“ doch nicht sehr weit zu ziehen 
ist'). Das äußere Verhalten mag noch so viele Ähnlichkeiten auf- 
weisen und in seiner Auswirkung gleicherweise asozial sein, die 
Genese der Schwierigkeiten, auf die es hier ankommt, ist eine 
wesentlich andere. Von jener „moralischen Farbenblindheit“, jener 
Abstumpfung (bzw. mangelhaften Entwicklung) der ethischen Ge- 
fühlsqualitäten, wie wir sie bei den Psychopathen vom moral- 
insanity-Typus antreffen, kann bei unseren Patienten keine Rede 
sein. Vielmehr sind, wie wir uns immer wieder überzeugen können, 
trotz manchmal sehr ausgesprochener Egozentrizität (die auf die 
durch die Krankheit bedingten Affektveränderungen zurückzuführen 
ist), die altruistischen Gefühlstöne durchaus erhalten und 
keineswegs unwirksam. Daß Robin die gleiche Auffassung aus- 
` gesprochen hat, wurde bereits hervorgehoben. 

Indessen scheint uns der Vergleich der psychischen Enzepha- 
litisschäden mit den konstitutionellen Psychopathien nach einer an- 
deren Richtung hin recht fruchtbar zu sein. Wir denken an jenen 
bekannten und verbreiteten Typus der überlebhaften, über- 
beweglichen, „agilen* Psychopathen, die, meist aller- 
dings in erheblich abgeschwächter Form, vielleicht als konsti- 
tutionellen Dauerzustand das darbieten, was wir im Ge- 
folge der epidemischen Enzephalitis als eine exogene Schädi- 
 gungswirkung auftreten sehen. Die naheliegende Analogie 
soll hier nicht im einzelnen durchgeführt werden’). Auch bei jenen 
psychopathischen Kindern steht der Drang nach Bewegung, von 
einer ungeordneten zappeligen Unruhe bis hin zu einem übermäbi- 
gen Beschäftigungsdrang, im Vordergrunde des Bildes und beein- 
flußt in weitgehender Weise das ganze Verhalten. Besonders bei 
jüngeren Individuen zeigt sich eine Tendenz, solche offenbar psy- 
chisch vermittelten Bewegungen bis zu einem gewissen Grade zu 


') DaB übrigens exogene Hirnschädigungen auch das Bild 
der „moral insanity“ im Sinne einer wirklichen moralischen Depravation 
tatsächlich zustande bringen Können, kann nicht zweifelhaft sein. Man 
braucht nur an die Wirkungen des chronischen Alkohol- und Morphin-Miß- 
brauchs zu denken. Ziehen hat bekanntlich derartige Charakterverände- 
rungen als Kommotionsfolgen beschrieben. Kürzlich hat Pophal, der 
allerdings auch die psychischen Folgezustände der Enzephalitis dahin 
rechnet, das Material nochmals zusammengestellt und kritisch beleuchtet. 

?) Das würde zunächst eine genauere Differenzierung der verschiede- 
nen Formen gesteigerter Bewegungsunruhe bei psychopathischen Indivi- 
duen notwendig machen. 
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mechanisieren, so daß das stereotype Kopfschütteln und die sonsti- 
gen rhythmischen Bewegungsstereotypien eine Beziehung zu inne- 
ren Zuständen cft kaum mehr erkennen lassen. Die Kinder sind 
unausgesetzt in Bewegung, laufen und klettern herum, können den 
Mund nicht eine Minute lang stille halten, beschäftigen sich in stän- 
digem Wechsel, ohne Ausdauer und Konzentration auf eine be- 
stimmte Tätigkeit, mit allen möglichen Dingen, wobei das Ziel- und 
Planlose dieser Vielgeschäftigkeit in den markanteren Fällen sofort 
deutlich wird. Eine Verwechslung mit manischen Zustandsbildern 
liegt auch hier nahe. Doch weist eine genauere Analyse des affekti- 
ven Verhaltens und der Aufmerksamkeit leicht die bestehenden 
Unterschiede auf und rückt diese Störungen den oben geschilderten 
nahe. Auch diese agilen Psychopathen fühlen sich am wohlsten, 
wenn sie ihrem „Drange“ freien Lauf lassen können. Dann zeigt, 
bei jüngeren Individuen entschieden deutlicher als bei älteren, das 
ganze Treiben eine gewisse hyperthymische Färbung, während bei 
Beschränkung des Bewegungs- bzw. Betätigungsdranges von außen 
her eine mürrische, nörglerisch-gereizte Stimmung Platz greift. Die 
habituelle Stimmungslage ist in der Regel keineswegs manisch ge- 
hoben. Daß dieser Psychopathen-Typus ein nicht unerhebliches 
Kontingent zu den „Störenden“ (Wilmanns), Asozialen und Kri- 
minellen liefert, ist bekannt. So wird durch das Studium der enze- 
phalitischen Kinder vielleicht auch auf die Genese der Asozialität bei 
jenen Psychcpathen einiges Licht geworfen. Bonhoeffer er- 
blickt, zunächst natürlich im Sinne einer Hypothese, unter deren 
Leitung den vorhandenen Beziehungen weiter nachzugehen ist, in 
diesem Verhalten den Ausdruck einer Störung in der Zusammen- 
arbeit der subkortikalen Hirnteile mit dem Kortex. Daß mit zu- 
nehmendem Alter diese Erscheinungen zurückzutreten pflegen und 
jedenfalls einen weniger bestimmenden Einfluß auf das Spontan- 
verhalten ausüben, entspricht dieser Vorstellung. 


Überblicken wir den ganzen Krankheitsverlauf, wie er 
an Hand der mitgeteilten Krankengeschichten sich darstellt, so kön- 
nen wir in der Mehrzahl unserer Fälle, gerade in psychischer Hin- 
sicht, eine unverkennbare Besserung konstatieren. Die voraufgegan- 
gene Analyse des psychischen Symptomenkomplexes ermöglicht es 
uns, über das rein Eindrucksmäßige hiriaus, im einzelnen zu erken- 
nen, worin diese Besserung besteht. 

Bevor wir uns den eigenen Fällen zuwenden, soll zunächst über 
die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen bezügl. Verlauf und 
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Ausgang der Erkrankung kurz berichtet werden. Obgleich in den 
letzten zwci Jahren die Mitteilungen, die sich auf eine größere Zahl 
von Nachuntersuchungen stützen können, sich mehren, ist es bisher 
doch noch nicht möglich, aus der Literatur ein klares Bild von der 
weiteren Tendenz der Krankheit und dem schließlichen Schicksal 
der Patienten zu gewinnen, teils weil die Zahlen eben doch noch zu 
klein sind oder die Beobachtungszeit zu kurz ist, teils aber auch weil 
die Angaben zu wenig detailliert oder unzureichend begründet er- 
scheinen. Auch unser Material ist zahlenmäßig viel zu gering, um 
ein wirklich zuverlässiges prognostisches Urteil zuzulassen; es kann 
bei der noch bestehenden Unsicherheit der Vorhersage nur eine Auf- 
fassung stützen helfen, die einer relativ günstigen Beurteilung das 
Wort redet. Dabei ist indessen zu bedenken, daß manche Erfah- 
rungen dafür sprechen, daß auch die jetzt gewonnenen Resultate 
noch keineswegs mit Sicherheit als endgültige betrachtet werden 
dürfen. 

Einen recht trüben Ausblick eröffnet Lermann (1923), wenn 
er meint, daß man „wenn nicht mit einer mehr oder weniger star- 
ken Progredienz, so doch höchstens mit einem Stillstand, nur in 
Ausnahmefällen mit einer Besserung der Erscheinungen rechnen 
könne“. Die Fälle, auf die sein Urteil sich gründet, dürften in der 
Tat solche ungünstige Vorhersage rechtfertigen, da es sich hier um 
eine Komplikation mit amyostatischen Symptomen handelt (darüber 
s. u.). Für eine schlechte Prognose spricht sich z. B. auch Clay 
aus. Kennedy, der dieser Frage besonders nachgegangen ist, 
berichtet (1924) über 61 in 6 Jahren beobachtete Fälle von Kindern 
unter 14 Jahren, die an Enzephalitisfolgen litten und von denen 52 
vom Beginn der Erkrankung bis zum Abschluß der Studie verfolgt 
werden konnten. 21 (16) Kinder boten das Bild des Parkinsonismus; 
davon keins gebessert, 2 stationär, 14 verschlimmert. 23 Kinder 
zeigten Veränderungen des Verhaltens und der Persönlichkeit; 
C waren gebessert, 17 stationär oder verschlechtert. 19 Fälle wie- 
sen Schlafstörungen auf; unter diesen stellte sich in 9 Fällen der 
normale Schlaf wieder ein, bei 3 bestanden noch leichtere Schlaf- 
störungen, 7 waren unverändert bzw. verschlechtert. Respirations- 
störungsen bestanden in 17 Fällen; davon 2 gut, 3 auf dem Wege zur 
Besserung, 12 unverändert. Shrubsall fand (1923) bei seinen 
katamnestischen Erhebungen, die sich auf 44 Fälle erstreckten, daß 
die Prognose bezügl. der „Charakterveränderungen“ im allgemeinen 
gar nicht so übel sei. Die Mehrzahl seiner Fälle hatte günstige 
Fortschritte gemacht. In der Regel trat zuerst eine Besserung des 
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körperlichen Allgemeinbefindens und der neurologischen Störungen 
ein (Verschwinden der Diplopie 1 bis 2 Jahre nach Krankheits- 
beginn), dann traten die Störungen der Aufmerksamkeit zurück, 
und zuletzt und ganz allmählich schwand die Hemmungslosigkeit 
und die Irritabilität. Der Autor hebt hervor, daß unter seinem 
Material kein Fall von sexuellen Verfehlungen vorgekommen sei. 
Mehr minder weitgehende Restitutionen haben auch Anderson 
(40 Fälle), Sherman u. Beverly, Hohman gesehen. 

Die eigenen Fälle (18) — gemeint sind hier nur die, welche 
psychische Alterationen in deutlicher Ausprägung darboten — be- 
treffen kindliche und adoleszente Individuen, die bei Beginn der 
Erkrankung in einem Alter von 4 bis 16 Jahren standen. Nur eine 
Patientin (Fall 12) befand sich bereits im 20. Lebensjahre. Das ist 
ungewöhnlich. Im allgemeinen wird man die Altersgrenze für 
das Auftreten derartiger Syndrome, wie auch von Lermann an- 
gegeben wird, etwa um das Ende der Pubertätszeit ansetzen dürfen. 
Das entspricht auch den Erfahrungen von Grösz u. Goldber- 
ger, die ein späteres Auftreten eher bei stark psychopathischen 
Individuen gesehen haben wollen. In einer sehr sorgfältigen psycho- 
logischen Studie, die allerdings in allzu intellektualistischer Weise, 
wie uns scheinen will, die Ursache der ganzen Wesensveränderung 
in einem „Verlust der Fähigkeit, feinere Beziehungen wahrzuneh- 
men und mehr oder minder entfernte Konsequenzen in Betracht zu 
ziehen“ und dem damit gegebenen Wegfall intellektueller Hemmun- 
gen zu finden glaubt, beschreibt Mc. Neil ausführlich den Fall 
eines 24jährigen Mannes, der, von Hause aus ruhig, schüchtern und 
ehrbar, im Anschluß an die encephalitische Erkrankung dreist, ge- 
schwätzig, hemmungslos, unternehmungslustig, unaufrichtig wurde 
und im wesentlichen das gleiche Bild darbot wie kindliche und 
jugendliche Patienten. Auch wir haben derartige Zustände ein paar- 
mal bei Erwachsenen beobachtet, die dann stets, wie auch im Falle 
12, eine Kombination mit amyostatischen Symptomen aufwiesen. 
Die dranghaften Impulse waren vielleicht nicht weniger stark als 
bei Kindern, aber die Drangzustände zeigten sich deutlicher ab- 
gesetzt gegenüber dem Durchschnittsverhalten, das einem ausge- 
sprechen akinetischem Zustande entsprechen kann, in ihrer sympto- 
matologischen Ausgestaltung viel monotoner und übten bei weiten 
richt den Einfluß auf den psychischen Gesamthabitus der Persön- 
lichkeit aus’). Die innige Verflechtung dranghafter Elemente mit 


1) Vgl. auch die Schilderung der „drangmäßigen“ amyostatischen Un- 
ruhe der erwachsenen Enzephalitiker bei Stern. 
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intentionalen, die wir bei jüngeren Personen in so charakteristischer 
Weise vorfanden, fehlte bei Erwachsenen. Für die theoretische Be- 
trachtung bietet diese Tatsache einen interessanten Ansatzpunkt. 
Man wird nicht fehlgehen, wenn man, im Sinne der mehrfach er- 
wähnten Bonhoeffer schen Vorstellung, in den Funktionsbezie- 
hungen zwischen Rinde und Subkortex, wie sie beim unentwickelten 
und beim ausgereiften Gehirn bestehen, das physiologische Substrat 
für dieses unterschiedliche psychische Verhalten vermutet. 

Der erste unserer Fälle kam im Mai 1920 in klinische Beobach- 
tung. Die Zeit des Krankheitsbeginns verteilt sich auf die 
einzelnen Fälle folgendermaßen: In den Wintermonaten 1919,20 er- 
krankten 6 Patienten. Weitere 6 Erkrankungen fallen in den Winter 
1920/21. Ein Fall stammt aus dem Anfange des Jahres 1922. In 
Winter 1922/23 treten wieder 3 Krankheitsfälle auf, einer Ende 
1923. Schließlich soll ein Fall, über den allerdings keine genaueren 
anamnestischen Daten zu erhalten waren, bereits im Jahre 1915 be- 
gonnen haben. Die Häufigkeitskurve entspricht etwa der allgemei- 
nen Verteilung der Enzephalitiserkrankungen auf die einzelnen Teil- 
epidemien. | 

Ganz kurz, weil nicht zu unserem eigentlichen Gegenstande ge- 
hörig, wollen wir die somatischen Krankheitserschei- 
nungen des chronischen Stadiums (bzw. die somatischen Rest- 
symptome der akuten Phase) betrachten. Es entspricht einer häufig 
gemachten Erfahrung (Pette, Shrubsall), daß bei den Kindern, 
die im Gefolge der epidemischen Enzephalitis stärkere psychische 
Veränderungen zeigen, sich nur geringfügige oder gar keine körper- 
lichen Krankheitszeichen finden. Bedenkt man dabei, daß nicht 
selten auch das akute Stadium nur spärliche oder uncharakteristi- 
sche Symptome darbietet („abortive“ Fälle). so erhellt die Wichtig- 
keit, in dem psychischen Zustandsbilde einigermaßen signifikante 
Züge aufzuweisen, die die Diagnosestellung ermöglichen. 

Nach Abklingen der akuten Phase fanden wir länger persistie- 
rende Pupillen- und Augenmuskelstörungen bei un- 
seren Fällen 5mal. In Fall 6 ist der Augenbefund 5 Jahre nach 
Krankheitsbeginn folgender: Pupillen verzogen, r. > 1. bds. absolut 
starr. Strabismus divergens. Blickbeschränkung nach oben, Blick- 
lähmung nach unten. Er hat sich in der ganzen Zeit jedenfalls nicht 
gebessert. In 2 Fällen sind die Störungen (nach 2 bzw. 5 Jahren) 
noch andeutungsweise vorhanden, zweimal im Laufe mehrerer 
Jahre verschwunden. Bei den motorischen Reizerschei- 
nungen (choreatischen, athetotischen Bewegungen usw.) wird es 





oit zweifelhaft sein, ob sie noch dem akuten oder bereits dem chro- 
nischen Stadium zuzurechnen sind, wie ja überhaupt die Grenze 
zwischen diesen beiden Stadien im allgemeinen nicht scharf zu 
ziehen ist. Jedenfalls finden sich solche exzito-motorischen Symp- 
tome bei der hier betrachteten Krankheitsfiorm gewöhnlich nur im 
Beginn des chronischen Stadiums. Einmal sahen wir sehr hart- 
näckige Sekretionsanomalien verbunden mit Atmungs- 
störungen ohne sonstige Zeichen von Hirnstammläsion (Fall 2). 
im Liquor fanden sich in späteren Krankheitsstadien keine patho- 
logischen Veränderungen, nur einmal (Fall 3) noch 2 Jahre nach Be- 
ginn der Krankheit eine etwas stärkere Lymphozytose. 

Störungen der Schlaffunktion im Sinne einer an- 
fänglichen Hypersomnie und späteren Inversion des Schlaftypus 
haben in unseren Fällen niemals gefehlt. Ausgeprägten nächtlichen 
Unruhezuständen des chronischen Stadiums — wohl zu unter- 
scheiden von der delirösen Nachtunruhe der akuten Phase — be- 
gegneten wir bei unserem Material viermal. Die Schlafstörungen, 
insbesondere die blande nächtliche Agrypnie, erwiesen sich zwar 
im ganzen als sehr hartnäckig, aber wohl doch nicht in dem Maße, 
wie das vielfach bei Erwachsenen der Fall ist. In 6 Fällen wich sie 
nach einigen Monaten oder mindestens im Laufe eines Jahres einem 
nach Dauer und Verteilung normalen Schlaf, in 7 Fällen hielt sie 
2 bis 3 Jahre an, um dann vollständig zu verschwinden, in einem 
Falle machte sich eine Besserung, die bis zu einer völligen Be- 
hebung der Störung fortschritt, erst im fünften Jahre bemerkbar. 
Ein Fall schließlich schläft noch jetzt, mehr als 5 Jahre nach Aus- 
bruch der Krankheit, schlecht. 

Weiter haben wir den Verlauf der Atemstörungen zu be- 
trachten. Wir fanden sie bei unseren 18 Patienten in deutlicher 
Ausprägung in 2 Fällen, den Ansätzen nach mindestens noch fünfmal. 
Unter Kennedys Material von 61 Fällen waren sie 17mal ver- 
treten; bei der Nachuntersuchung zeigten sie sich in 2 Fällen be- 
hoben, in 3 auf dem Wege zur Besserung und in 12 unverändert. 
In Fall 1 und 2 unseres Materials, wo sie am schwersten auftraten, 
bestehen sie in abgeschwächter Form noch heute, im 5. bzw. 6. Jalıre 
der Krankheit. In den leichteren Fällen sind sie ganz verschwunden. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die amyostatischen 
Erscheinungen, weil ihr Auftreten im allgemeinen wohl mit 
Recht als ein signum mali ominis gewertet wird. Außer bei der 
schon jenseits der Pubertätsentwicklung stehenden Pat. L. W. und 
vielleicht im Falle 6 haben wir bei dieser Form der Enzephalitis 
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amyostatische Symptome niemals zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Was das Auftreten des Parkinson-Syndroms im kindlichen Alter 
überhaupt anbelangt, so ist ja seine relative Seltenheit bekannt. 
Immerhin sahen wir unter 60 Fällen 4 vollentwickelte Parkinson- 
Zustände bei Patienten, die bei Beginn der Erkrankung im 9., 12.. 
13., 15. Lebensjahre standen, und eine ganze Reihe mit leichteren 
und transitorischen hypertonisch-hypokinetischen Störungen. In 
jenen 4 ausgeprägten Fällen, die sich als progredient erwiesen, 
traten die striären Ausfallserscheinungen 1 bis 2 Jahre nach der 
akuten Krankheitsphase auf. Unter den 61 Fällen Kennedys ge- 
hörten nicht weniger als 21 diesem Typus an. Ähnlich hohe Zahlen 
fanden wir sonst nirgends angegeben. Es handelt sich bei dieser 
Häufung wohl um eine besondere lokale Eigentümlichkeit der 
Epidemie, wie ähnliches ja auch von dem Auftreten der nächtlichen 
Unruhezustände der Kinder und besonders von den myoklonischen 
und sonstigen motorisch-irritativen Erscheinungen bekannt ist. Die 
psychischen Veränderungen bei unseren 4 kindlichen Fällen ent- 
sprachen im ganzen durchaus denen der erwachsenen Amyostatiker; 
im Vordergrunde stand auch hier die „Aspontaneität“. Von 
amyostatischen Syndromen bei Kindern berichten u. a. Anderson 
(unter 40 Fällen ein ausgesprochener Parkinson, mehrere abortive). 
Böhmig, Hofstadt, Paterson und Spence (ein voll- 
entwickelter Fall von 8 Jahren). 

Daß Parkinson-Syndrom und Drangzustände, die in klinischer 
und pathophysiologischer Beziehung ja vielleicht etwas Gegensätz- 
liches darstellen, einander nicht ausschließen, scndern zeitlich mit- 
einander alternieren können, lehren außer den schon hervor- 
gehobenen Erfahrungen auch gewisse Beobachtungen an kindlichem 
Material. Besonders beachtenswert sind in dieser Hinsicht die von 
Lermann ausführlich beschriebenen Fälle. Es handelt sich um 
Knaben von 13 und 9 Jahren, die beide ausgesprochene amyosta- 
tische Syndrome darbieten. Die fast kataton anmutende Starre 
wird durch plötzlich aufsteigende Erregungen mit brüsker Gewalt- 
tätigkeit durchbrochen. Der eine Patient macht in solchen Zu- 
ständen wiederholt ernsthafte und sehr vehemente Selbst- 
beschädigungs- und Suizidversuche. Die Veränderungen der 
Affektivität entsprechen den sonstigen Beobachtungen bei Kindern. 

Fragen wir nun nach dem weiteren Schicksal der psychi- 
schen FEnzephalitisfolgen bei unseren Kindern und Jugend- 
lichen. so gestatten es die z. T. über 5 Jahre und länger sich er- 
streckenden Verlaufsbechachtungen, in dieser Frage ein empirisch 
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fundiertes, wenn auch vielleicht noch nicht abschließendes Urteil 
zu gewinnen. 

In unseren Fällen entwickeln sich, so weit aus den anamnesti- 
schen Angaben zu entnehmen ist, die psychischen Veränderungen 
immer ohne erkennbares Intervall unmittelbar, aber meist allmäh- 
lich — so daß die beginnenden Störungen zunächst nur für einfache 
Ungezogenheiten des in der Rekonvaleszenz noch etwas labilen und 
überempfindlichen Kindes gehalten werden — aus der akuten Phase 
heraus und erreichen im Laufe von wenigen Monaten ihr Höhe- 
stadium. Nach Grósz und Gcldberger liegt zwischen dem 
Abklingen der akuten Symptome und dem ersten Auftreten der 
psychischen Störungen manchmal ein Zwischenraum von mehreren 
Wochen scheinbarer Heilung. So ausgedehnte und markante inter- 
valläre Phasen zwischen dem akuten und dem chronischen Sta- 
dium, wie sie sonst bei der epidemischen Enzephalitis beobachtet 
werden, scheinen jedenfalls ungewöhnlich zu sein. In ähnlicher 
Weise unterscheidet sich auch der weitere Verlauf ven dem sonst 
hei der Enzephalitis üblichen. Unzweifelhafte Remissionen oder 
schubweise Verschlimmerungen des psychischen Zustandes haben 
wir niemals gesehen. Andeutungen einer solchen Verlaufsform 
iinden sich vielleicht im Falle 10. Fall 6 nimmt insofern,eine Aus- 
nahmestellung ein, als er in somatischer Beziehung, noch mindestens 
3 Jahre nach Krankheitsanfang, eine schubhafte Progredienz er- 
kennen läßt. In psychischer Hinsicht scheinen auch hier keine aus- 
gesprochenen Exazerbationen vorzuliegen. Im ganzen hält sich das 
psychische Zustandsbild nach Art und Intensität der Krankheits- 
erscheinungen lange Zeit stationär, um dann, so weit sich bisher 
sehen läßt, einer allmählichen Besserung Raum zu geben. 

Untersuchen wir unter den durch die Analyse des Krankheits- 
zustandes gewonnenen Gesichtspunkten, worin die Besserung be- 
steht, so haben wir im allgemeinen festzustellen, daß das drang- 
hafteGeschehenimmer mehr zurücktrittundeinen 
zunehmend geringeren Einfluß auf das intentio- 
nale Verhalten ausübt. Manchmal vollzieht sich dieses Ab- 
klingen sc, daß an die Stelle der ständigen dranghaften Erregung 
deutlicher abgesetzte Episoden vermehrter Unruhe oder kurz- 
dauernde Attacken treten, die an Häufigkeit und Neftigkeit allmäh- 
lich geringer werden. Damit etwa parallelgehend bessern sich die 
Störungen der aflektiven Sphäre und der Aufmerksamkeit. die 
Stimmung wird ausgeglichener und nähert sich wieder der durch 
das Temperament bestimmten Mittellage, die Reizbarkeit tritt in 
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den Hintergrund, die Kinder können sich wieder besser konzen- 
trieren, das Interesse wird lebhafter und dauerhafter. Der psychi- 
schen Besserung geht in der Regel ein Verschwinden der Schlaf- 
störungen vorauf. Gelegentlich (Fall 4 und 9) macht sich die Resti- 
tution bereits im Laufe des ersten Jahres bemerkbar. Durchschnitt- 
lich dauert es bei unseren Fällen etwa drei Jahre, im Fall 1 vier 
Jahre, bis sich die ersten Zeichen einer psychischen Genesung 
zeigen. 

Die Betrachtung der Fälle im einzelnen ergibt folgendes Bild: 
Am vollständigsten erscheint die Restitution wohl in Fall 4. Der im 
14. Jahre stehende Knabe besucht wieder regelmäßig eine höhere 
Schule, seine Leistungen sind durchaus zufriedenstellend, während 
des Unterrichts ist er ruhig und konzentriert, bei den Schularbeiten 
fleißig und ausdauernd. Zu Hause bereitet er keinerlei Schwierig- 
keiten mehr, ist vielleicht noch etwas reizbarer als sonst. Die Eltern 
meinen, daß seine Rechthaberei und sein vorlautes Wesen nicht über 
das hinausgehe, „was in den Flegeljahren so üblich ist“. Auch im 
Falle 9 ist eine weitgehende Besserung zu konstatieren. Die 
Patientin ist zwar noch recht reizbar und ungeduldig, von moroser. 
vielleicht etwas depressiver Stimmung, kann aber ihrem Berufe 
nachgehen und arbeitet zu voller Zufriedenheit. Man könne sich 
„kein zuvorkommenderes und bescheideneres Mädchen“ denken. 
Eine gewisse Einsilbigkeit und Langsamkeit der Bewegungen fällt 
den Angehörigen auf. Man wird zunächst daran denken können, 
daß es sich dabei um den Ausdruck einer leichten depressiven Hem- 
mung handle, aber auch die Frage in Erwägung ziehen müssen, ob 
sich hier nicht etwa die ersten Zeichen eines Parkinson-Zustandes 
bemerkbar machen. Obgleich die Untersuchung in keinem unserer 
Fälle (von Fall 12 natürlich abgesehen) irgendwie verwertbare An- 
haltspunkte dafür ergeben hat, wird man den unheimlichen Ge- 
danken nicht los, daß doch noch da und dort das Gespenst der 
Amyostase im Hintergrunde laure. Ein anderer, jetzt 20jähriger 
iunger Mann, der bei Beginn der Erkrankung 16 Jahre zählte, hat 
nach der Krankheit noch die Reife für Obersekunda erworben und 
ist jetzt als Banklehrling tätig. Er ist mit seinem gegenwärtigen 
Zustande selber noch nicht zufrieden, gibt an, daß er noch sehr 
reizbar sei, sich schwer unterordnen könne, sich um Dinge kümmere. 
die ihn nichts angingen und daher oft Streit mit den Kollegen be- 
komme. Auch sei ihm das Stillsitzen sehr lästig, was er vor der 
Krankheit nicht gekannt habe. Im vorigen Jahre sei er noch drei- 
mal im Geschäft eingeschlafen. Jetzt bestehe bei Tage kein ver- 
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mehrtes Schlafbedürfnis mehr, und der Nachtschlaf sei ungestört. 
Fall 1, der als ein besonders schwerer zu betrachten ist, ist bereits 
epikritisch beurteilt worden. Im Falle 2, bei dem auch eine sehr 
weitgehende Besserung festgestellt werden kann, wird die Pro- 
gnose offenbar durch die neuerdings sich bemerkbar machenden An- 
zeichen einer Epilepsie erheblich getrübt. Von unseren 18 Patien- 
ten, bei denen wir in 15 Fällen ausführliche katamnestische Daten 
gewinnen konnten, dürfen 12 als gebessert gelten. Davon be- 
suchen 3 wieder die Normalschule, einer eine Spezialschule (Fall 1), 
ein anderer ist im Einzelunterricht ausreichend zu fördern. 5 sind 
als Lehrlinge oder sonstwie beruflich tätig. Fast ausnahmslos sind 
noch Affektstörungen in Gestalt von Reizbarkeit und Labilität der 
Stimmung und eine mehr oder minder starke motorische Unrast vor- 
handen, die von den Patienten gewöhnlich selber als beschwerlich 
angegeben wird. 3 Fälle (3, 6, 10) zeigen Stillstand, wenn nicht 
Progredienz. Im Falle 6 ist dabei außer dem späteren Auftreten 
neuer körperlicher Symptome, das den krankhaften Prozeß als noch 
aktiv erkennen läßt, auch die degenerative Anlage in Betracht zu 
ziehen, die sich vor der Erkrankung bereits in allerlei charakter- 
lichen Auffälligkeiten äußerte und während der Krankheit das 
Symptomenbild durch hysterische und anankastische Züge gestalten 
hilft. Staehelin, der diesen Patienten zuerst beobachtet und 
publiziert hat, denkt an die Möglichkeit, daß es sich bei ihm um 
eine „schizoide Persönlichkeit“ handle, die auf die Enzephalitis 
„schizoid reagiert“. 

Das Zustandsbild, das Pat. F. St. (Fall 7) mehr als 5 Jahre 
nach dem akuten Stadium der enzephalitischen Erkrankung dar- 
bietet, unterscheidet sich so wesentlich von den typischen Spät- 
zuständen dieser Krankheit und erinnert andererseits so sehr an 
bekannte andere klinische Syndrome, daß die Frage, wieweit es mit 
der Enzephalitis in Zusammenhang stehe, besondere Erörterung ver- 
dient. Die dauernd vergnügte Stimmung, der unverwäüstliche Opti- 
mismus, das durch seine Leistungen in keiner Weise gerechtfertigte 
Selbstbewußtsein, die flotte Betriebsamkeit, die Vertrauensseligkeit 
und Unbedenklichkeit in geschäftlichen Dingen, die ausgesprochene 
Großmannssucht verbunden mit wirklicher Gutmütigkeit, die 
hemmungslose Art, sich in der Öffentlichkeit zu bewegen, die harm- 
lose Unbefangenheit gegenüber allen Vorstellungen und Einwänden, 
dabei eine gewisse warmherzige Erlebnisfähigkeit: alles das sind 
Züge, die ja ohne weiteres an eine leichte manische Erkrankung 
bzw. an die Äußerungen einer hypomanischen Konstitution denken 
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lassen. Auch während seines Aufenthaltes in der Klinik zeigte er 
schon, weit deutlicher, als das sonst manchmal bei enzephalitischen 
Kindern und Jugendlichen der Fall ist, allerlei manische Anklänge. 
Die Anamnese ergibt nun von seiten der Mutter her allem Anschein 
nach eine manisch-depressive Belastung. Da vor der Enzephalitis 
derartige Züge bei dem Patienten nicht oder jedenfalls nicht auf- 
fällig in Erscheinung getreten waren, haben wir also damit zu 
rechnen, daß durch den Krankheitsprozeß eine manisch-depressive 
Anlage manifest gemacht worden sei (vgl. S. 77), die nun auf das 
Symptomenbild einen gestaltenden Einfluß ausübt und nach allmäh- 
lichem Abklingen der eigentlichen enzephalitischen Restsymptome 
sich weiterhin bemerkbar macht. Daß übrigens eine solche krank- 
hafte psychische Anlage, wie das öfter von der psychopathischen 
Konstitution behauptet worden ist, jetzt aber wohl von den meisten 
Autoren negiert wird, für das Auftreten psychischer Enzephalitis- 
folgen eine besondere Disposition schaffe — über den selbst- 
verständlichen Einfluß auf die Pathoplastik des Bildes hinaus —. 
hat auch nach unseren Erfahrungen keinerlei Wahrscheinlichkeit 
für sich. 

Einer besonderen Verlaufsform der Enzephalitis epidemica 
bei Kindern haben wir hier noch zu gedenken, die in klinischer und 
in hirnpathologischer Beziehung gleicherweise interessant ist. Sie 
ist gekennzeichnet durch das Auftreten intellektueller 
Deiektsymptome. 

Gar nicht selten begegnet man in der Enzephalitis-Literatur 
Angaben über Schädigungen der intellektuellen und mnestischen 
Funktionen bei Kindern. Gewöhnlich dürfte es sich dabei aber um 
keine echten organischen Ausfallssymptome handeln. Die Störungen 
der Aufmerksamkeit und des Interesses, die Schwierigkeit, sich mit 
den Patienten in einen geeigneten Rapport zu setzen und sie zu 
einem entsprechenden Eingehen auf gestellte Fragen zu veranlassen, 
täuschen leicht einen Intelligenzdefekt vor, wo sich bei genaueren 
Zusehen die Integrität dieser Sphäre herausstellt. Indessen liegt 
eine Reihe von Erfahrungen vor. die an den Vorkommen wirklicher 
Schäden auf diesem Gebiet. von leichteren Leistungsstörungen bis 
hin zu einer auszesprechenen postenzephalitischen De- 
menz, keinen Zweifel lassen. 

Patterson und Spence. deren Beobachtungen sich auf ein 
Material von 25 Kindern im Alter von 3 Monaten bis zu 11 Jahren 
beziehen, fanden. außer leichteren geistigen Defekten bei einer 
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ganzen Reihe ihrer Patienten, 7 Fälle, die „dauernde und hoffnungs- 
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lose Verblödung‘“ darboten. Das älteste Kind dieser Gruppe war 
bei Krankheitsbeginn 4 Jahre alt. Sie fassen ihre Erfahrungen da- 
hin zusammen: „Je jünger das Kind bei Ausbruch der Krankheit 
und je länger die akute Krankheitsphase dauert, um so schwerer 
wird der sich anschließende geistige Defektzustand sein.“ Ähnlich 
sprechen Anderson und Shrubsall sich aus. Hall hat einen 
Fall von völliger Verblödung nach Encephalitis epidemica bei einem 
Kinde gesehen, Stadelmann ebenfalls einen Fall bei einem 
Kinde von 16 Monaten, bei dem die Intelligenzeinbuße sich bald nach 
Beginn der Krankheit bemerkbar macht. Zwingenthal sah ein 
Kind von 22 Monaten, das nach der Erkrankung rasch verblödete, 
das selbständige Essen wieder verlernte, sich völlig interesselos 
zeigte, nicht mehr spielte, nicht einmal nach vorgehaltenen Gegen- 
ständen griff. Hofstadt berichtet von einem 6jährigen Patienten, 
bei dem neben dem allgemeinen intellektuellen Rückgang auch Ver- 
lust der Sprache eintrat. Kennedy fand von 6 Kindern unter 
4 Jahren 5 geistig defekt, davon 2 vollkommen idiotisch. Die Diag- 
nose der Encephalitis epidemica scheint in allen diesen Fällen aus- 
reichend gesichert. Leider fehlen aber detaillierte Angaben über 
die klinischen Erscheinungen und den weiteren Verlauf des Ver- 
blödungsprozesses. 

DaFano und Ingleby berichten über einen klinisch ge- 
nauer beobachteten und anatomisch eingehend untersuchten Fall, 
den sie der Encephalitis epidemica zurechnen. Es handelt sich um 
ein Mädchen von 1 Jahr 8 Monaten, das, nachdem es eine normale 
körperliche und geistige Entwicklung durchgemacht hatte, in kurzer 
Zeit völlig verblödete. Dabei traten unwillkürliche Bewegungen im 
Gebiete des Kopfes und Stammes auf, die teilweise choreatisch- 
athetotischen Charakters waren. Ferner zeigte sich Strabismus 
convergens, eine Parese des Gaumensegels und eine beiderseitige 
Amaurose ohne Veränderungen am Augenhintergrund. Auch traten 
epileptiforme Anfälle auf. Kein Fieber. Liquor und Blut negativ. 
Das Kind starb ein Jahr nach Beginn der nervösen Störungen. 
Klinisch wurde an eine juvenile Form der amaurotischen Idotie ge- 
dacht. Die histologische Untersuchung des Gehirns, auf deren ge- 
nauere Befunde hier nicht eingegangen werden soll, ergab im 
wesentlichen Veränderungen, die den bei „subakuten Fällen der 
Encephalitis epidemica“ beobachteten glichen, aber durch ungewöhn- 
liche Schwere und Ausdehnung ausgezeichnet waren. — Es dürfte 
das bisher der einzige Fall dieser Art sein, der neuro-histologisch 
untersucht worden ist. 
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Von besonderem Interesse ist ein von Urechia und 
Mihalescu publizierter Fall. Ein 8jähriger Knabe jüdischer Ab- 
kunft, der sich bis dahin normal entwickelt hat und stets gesund ge- 
wesen ist, zeigt plötzlich eine Wesensveränderung: er wird traurig 
verstimmt, verweigert die Nahrungsaufnahme, hat visuelle Sinnes- 
täuschungen, ist nachts sehr ängstlich, lacht grundlos. Es treten 
abundante Schweißausbrüche und starker Speichelfluß auf. In der 
Klinik subfebrile Temperaturbewegungen und eine 2 Wochen 
dauernde Phase von Negativismus, Mutismus und Bewegungsstereo- 
typien. Liquor und Blut negativ, ebenso die Cutan-Reaktion auf Tbc. 
Bald darauf entwickelt sich ein ausgesprochener Parkinsonismus in 
der Haltung, ohne daß Muskelrigidität besteht; die Spontan- 
bewegungen werden spärlich. In den Fingern wird vorübergehend 
eine athetotisch-myoklonische Bewegungsunruhe bemerkt. Der Ge- 
sichtsausdruck bleibt intelligent. Ein Jahr lang besteht völliger 
Mutismus. Nach 5 Monaten ändert sich das klinische Bild ein wenig: 
die „schizoiden“ und extrapyramidalen Erscheinungen verschwinden. 
Dafür zeigt sich jetzt eine hefiige Angst, die 3 Monate lang im 
Vordergrunde steht. Dann beginnt Pat. stammelnd wieder einzelne 
Worte zu sprechen, zeigt Neigung zu aggressivem Verhalten. Die 
Intelligenzprüfung nach Decroly ergibt ein Intelligenzalter von 
6 Jahren. Die spontane Aufmerksamkeit bleibt weiter schlecht. 

Der Fall 11 unserer Beobachtung liefert einen weiteren Beitrag 
zur Kenntnis dieser Form der epidemischen Enzephalitis, wie sie 
offenbar nur in frühem Kindesalter vorkommt. Kurz rekapituliert. 
handelt es sich dabei um folgenden Verlauf: Ein aus gesunder 
Familie stammender, normal entwickelter, intelligenter und geistig 
regsamer Knabe erkrankt im Alter von 5 Jahr 7 Monaten akut mit 
Fieber und starker motorischer Unruhe, die gelegentlich chorei- 
formen, dann wieder stereotyp-rhythmischen Charakter trägt, im 
ganzen aber von der Art eines planlosen Herumlaufens und Herum- 
greifens ist. In der Klinik wird Andeutung von einseitiger Ptose 
bemerkt. Das Einschlafen ist während der ersten Krankheits- 
monate erschwert, morgens besteht öfter eine ausgesprochene 
Schläfriskeit, die erst gegen Mittag einer zunelimenden Bewegungs- 
unruhe Platz macht. Am 3. Kranklieitstage bemerken die An- 
gehörigen eine Veränderung der Sprache, die langsamer, undeutlich. 
lallend wird. In den ersten Wochen sind intellektuelle Störungen 
nicht mit Sicherheit festzustellen. Die Stimmung ist etwas labil, 
neigt zur Euphorie. Unter leichten Schwankungen entwickelt die 
Krankheit sich weiter in der Richtung einer fortschreitenden 
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Demenz. Sprachliche Spontanäußerungen werden immer seltener, 
es macht sich eine zunehmende Neigung zu sprachlichen Persevera- 
tionen und echolalischen Reaktionen bemerkbar. Melodien werden 
richtig aufgefaßt, reproduziert und spontan fortgesetzt, aber ohne 
Worte. Patient lernt ständig neue Melodien zu. Seit etwa drei 
Jahren hält sich der Zustand im wesentlichen stationär. Die Sprache 
ist bis auf gelegentliche echolalische Wiederholungen einzelner 
Silben ganz verschwunden. Der Knabe zeigt keinerlei Konnex mit 
seinen Mitpatienten, ist nicht imstande, geordnet zu spielen. Der 
außerordentlich monotone Bewegungsdrang besteht unverändert 
fort. Bei dem Mangel sprachlicher Äußerungen ist es schwierig, 
sich ein sicheres Urteil über den Intelligenzstand des Patienten zu 
bilden. Doch besteht offenbar ein recht tiefgehender intellektueller 
Defektzustand, der sich in den ersten Monaten der Krankheit rasch 
etabliert und dann allmählich weiterentwickelt hat. Restitutive 
Tendenzen sind nicht zu bemerken. 

Der akute Beginn mit Fieber, motorischen Reizerscheinungen 
und Andeutung von Augenmuskelstörungen, das zeitliche Zusammen- 
treffen mit der großen Enzephalitiswelle in den Wintermonaten 
1920/21 und schließlich die Analogie mit andrerorts gemachten Er- 
fahrungen lassen die Zugehörigkeit dieses Falles zur Encephalitis 
epidemica als sehr wahrscheinlich erscheinen. Wir haben noch 
einen ähnlichen Fall gesehen, der sich allerdings nur einen Tag in 
der Klinik befand und bei dem sichere anamnestische Aufschlüsse 
über den Beginn der Erkrankung leider nicht zu gewinnen waren. 

Es handelt sich um einen aus der Ukraine stammenden, früher gesun- 
den und intellektuell gut befähigten Knaben jüdischer Rasse, der 1915 im 
Alter von 4 Jahren, angeblich im Anschluß an einen Schreck, sich psychisch 
verändert haben soll. Zunächst wurde er ängstlich und weinerlich, un- 
ruhig und zappelig, weiterhin entwickelte sich im Laufe eines Jahres eine 
schwere Verblödung. Während des ersten Jahres soll er fast gar richt 
geschlafen haben. Bald nach Beginn der Krankheit hörte er auf zu spre- 
chen bis auf ganz seltene und kurze Äußerungen. 

In der Klinik befindet sich Pat. dauernd in lebhaftester motorischer 
Unruhe, wippt im Bett hin und her, klatscht sich minutenlang mit beiden 
Händen auf die Brust, wühlt die Bettstücke durcheinander, tastet planlos 
den Umstehenden an den Kleidern herum, nimmt ihnen Gegenstände aus 
der Tasche, die er gleich wieder beiseite legt, stößt öfter unartikulierte 
Laute aus, kreischt und jauchzt. Keine verständlichen sprachlichen Spon- 
tanäußerungen, aber echolalisches Wiederholen gehörter Worte. Wenn es 
gelingt, ihn zu fixieren, was sehr schwierig und nur vorübergehend möglich 
ist, zeigt es sich, daß er einfache sprachliche Aufforderungen versteht. In 
auffallendem Gegensatz zu seinen sprachlichen Leistungen steht seine gute 
Fähigkeit, Melodien aufzufassen und nach Tonhöhe und Rhythmus richtig 
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wiederzugeben. Musik wirkt entschieden calmierend auf die Unruhe des 
Kindes ein. Auf Schmerzreize erfolgt normale Abwehr. Schreckreaktionen 
sind bei Pat. nicht auszulösen. Er muß gefüttert werden, da er sonst die 
Eßwaren umherstreut und verschmiert. Körperlich: R. Pupille leicht ent- 
rurdet, Lichtreaktion bds. spärlich, leichter Strabismus converg., im Liquor 
seringe Lymphozytose und erhöhter Druck. Das psychische Zustandsbild 
soll während der letzten 6 Jahre stationär gewesen sein. 

Urechia und Mihalescu erinnern an die Ähnlichkeit 
dieser Verblödungsprozesse mit der von Weygandt, Heller, 
Zappert u. a. beschriebenen „Dementia infantilis“ bzw. der „De- 
mentia präcocissima® deSanctis’ und Constantinis. Ein 
charakteristischer Fall Hellers sei hier kurz wiedergegeben: Bei 
einem nicht belasteten Mädchen, das normal zur Welt gekommen 
war und schon im 2. Jahre kleine Sprüche hersagen konnte, fiel all- 
mähllich auf, daß es nicht mehr recht spielen wollte und mit kleinen 
Gegenständen zwecklos hantierte. Es konnte jedoch vorgezeigte 
Bilder richtig benennen und erkannte die Personen seiner Um- 
gebung. Im dritten Jahre wurde es öfter unmotiviert zornig cder 
weinerlich. Dann traten Schlafstörung und starker Bewegungsdrang 
auf, tikartige Bewegungen, rhythmische Oberkörperbewegungen 
und starkes Kopfschütteln. Es war nicht mehr rein zu halten. All- 
mählich verlor es die Sprechfähigkeit, so daB es mit Beginn des 
vierten Jahres nur noch mühsam Bruchstücke früher auswendig xe- 
wußter Gedichte aufsagen konnte. Schließlich konnte es vor- 
gesprochene Wörter nicht mehr reproduzieren. Es trat nun 
(irimassieren, Speicheln, Verharren in starren Stellungen, Auswärts- 
drehen der Augen auf. Körperlich war nichts Abnormes nachweis- 
bar. Mit vier Jahren war das Mädchen vollständig verblödet. 
sprach nicht, verstand nichts, erkannte seine Eltern nicht. Musik 
machte ihm Freude, es sang halblaut Bruchstücke von Liedern vor 
sich hin. Der Zustand blieb stationär. Heller kennzeichnet den 
Krankheitsverlauf im allgemeinen dahin, daß „nach einer Periode 
normaler cder annähernd normaler geistiger Entwicklung, zumeist 
im dritten oder vierten Lebensiahr, bald unter stürmischen Erschei- 
nungen, bald mit schleichendem Verlauf eine schwere Verblödung 
eintritt, welche unter dem Bilde tiefer Idiotie endigt“. Er stützt sich 
dabei auf 6 Fälle, denen er später noch weitere hinzufügen konnte. 

Zappert, der die in der Literatur beschriebenen Fälle von 
„Dementia infantilis“ durch 7 neue eigener Beobachtung ergänzt, 
stellt in seiner gründlichen klinischen Studie folgende Charakteristika 
des, wie er annimmt, gar nicht seltenen Krankheitsbildes fest: 
„1. Beginn im 3. bis 4. Lebensjahre... 2. Hervortreten von Sprach- 
störungen zu Bexinn und im Verlaufe des Leidens. Diese Störungen 
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sind oft das erste Symptom. Anfangs handelt es sich oft um 
Sprachentstellungen, Echolalie. später um Undeutlichwerden der 
Sprache, um Lallen. dann stellt sich in jedem Falle große Sprech- 
unlust ein, die zu völligem Aufhören des Spontansprechens führt. 
Auch das Sprachverständnis verliert sich allmählich. 3. Unruhe. 
oft Erregungszustände, die zuweilen einen halluzinatorischen Cha- 
rakter annehmen. Auch Angstgefühle scheinen cft vorhanden zu 
sein. 4. Zunehmende Demenz, die innerhalb einiger Monate zur 
völligen Verblödung führt. Auch Unreinheit wird in vorgeschritte- 
nen Fällen angetroffen. 5. Nichtblödsinniger, ia zuweilen direkt 
intelligenter Gesichtsausdruck. 6. Fehlen aller körperlichen Symp- 
tme von seiten des Nervensystems, vollkommen unbehinderte 
motorische Leistungsfähigkeit. 7. Schließlich stationärer Zustand 
ohne Beeinträchtigung der körperlichen Gesundheit. Neben diesen 
hervorstechendsten Krankheitszeichen sind Stereotypien in Be- 
wegungen und im Spiele, seltener katatonische Erscheinungen, ferner 
initiale ethische Defektzustände, Zwangslachen und Weinen. Bos- 
haftigkeit. Neigung zu (Giewalttätigkeiten vorhanden. Bemerkens- 
wert ist das lange Bestehenbleiben des musikalischen Gehörs. das 
sich nicht nur in dem Summen von Melodienstücken, sondern auch 
in der Beruhigungsfähigkeit durch Musik zu äußern pflegt.“ 

Die weitgehenden klinischen Übereinstimmungen dieser Ver- 
blödungsform des kindlichen Alters mit dem von Urechia und 
Mihalescu mitgeteilten Falle und unseren beiden Beobachtungen 
sind ohne weiteres deutlich. Ob der zweite unserer Fälle der 
Gruppe Weygandt-Heller mit ungcklärter Ätiologie oder der 
Encephalitis epidemica zuzurechnen ist. läßt sich mangels aus- 
reichender anamnestischer Daten mit Sicherheit nicht entscheiden. 
Indessen sprechen die Hirnnervenläsionen mehr für die letztere An- 
nahme. Daß die Erkrankung bereits im Jahre 1915 einsetzte, kann 
einen Zweifel an der Diagnose nicht begründen, da ja (Urechia) 
zu jener Zeit bereits sporadische Enzephalitisfälle in Rumänien De- 
kannt wurden und der Patient immerhin aus dem südlichen Ruß- 
land stammt. 

Es ist von großem hirnpathologischen Interesse, daß das epide- 
misch-encephalitische Virus. das doch im allgemeinen eine so aus- 
sesprechene Affinität zu subkortikalen Hirnteilen erkennen läßt. bei 
seiner Einwirkung in entsprechend frühen Stadien der Hirnentwick- 
hing auch solche oligophrenen Zustände hervorbringen 
kann. wie wir sie uns nach allen unseren Erfahrungen nur durch 
cine Mitbeteiligung der Hirnrinde erklären können. 


Thiele. Zur Kenntnis der psyehischen Residuärzuslände usw. (Abhandl. H. 26.) í 
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Über die Verwahrlosung der 
Jugendlichen’). 


I. 
Klinischer Teil. 


(Zugleich vergleichende Untersuchungen an verwahrlosten 
und nicht verwahrlosten „Abnormen‘“.) 
Von 
Prof. Dr. WERNER RUNGE, 


Chemnitz, früher Kiel. 


Der Begriff der Verwahrlosung ist kaum exakt und erschöpfend 
zu definieren. Aber eine nähere Umschreibung dessen, was wir unter 
Verwahrlosung verstehen, ist doch notwendig, wenn wir uns näher 
mit diesem Begriff, mit den Ursachen und der Genese der Verwahr- 
losung befassen wollen. Es handelt sich nicht um einen naturwissen- 
schaftlich oder psychiatrisch näher zu bestimmenden, sondern um 
einen pädagogisch-sozialen Begriff. Wir verbinden mit ihm die Vor- 
stellung von einer Entwicklungs- oder Verhaltungsweise, die an die 
kindliche oder jugendliche Lebensphase geknüpft ist. Daß etwas 
völlig Analoges und Gleiches auch bei erwachsenen und ausgereiften 
Menschen vorkommt, ist schon wegen der Verschiedenheiten der 
Psyche und der Lebensführung des Jugendlichen und Erwachsenen 
nicht anzunehmen, wenn auch gewisse soziale Verhaltungsweisen des 
Erwachsenen, wie das Verbummeln und Herabsinken bis zum Land- 
streicher oder Gewohnheitsverbrecher oder das soziale Entgleisen 
eines chronischen Trinkers in mancher Hinsicht gewisse Ähnlichkeiten 
mit dem Verhalten eines in die Verwahrlosung gleitenden Kindes 
oder Jugendlichen aufweisen. Es wäre weiter hervorzuheben, daß 
wir unter „Verwahrlosen“ und „Verwahrlosung‘“ nicht etwas Fest- 
stehendes, zum Abschluß Gekommenes, sondern etwas in Entwick- 
lung Begriffenes verstehen und im Einzelfall kaum sagen können, 
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daß ein endgültiger stationärer Zustand erreicht ist. Ohne be- 
haupten zu wollen, daß damit etwas nach jeder Richtung hin Be- 
friedigendes und Erschöpfendes gesagt ist, können wir etwa um- 
schreiben, daß unter Verwahrlosung die Entwicklung einer Ver- 
haltungsweise des Kindes oder Jugendlichen zu verstehen ist, die ein 
Einfügen in die durch die Familie und das soziale Gemeinschaftsleben 
gegebenen Gesetzmäßigkeiten unmöglich macht und die durch das 
Auftauchen von für dieses Einfügen ungünstigen Gefühls-, Willens- 
und Triebrichtungen bedingt ist. Bei dieser Umschreibung ist zunächst 
nichts über die Ursachen dieser Entwicklung des seelischen Ver- 
haltens gesagt, die naturgemäß durchaus verschieden sein Können. 

Die Methodik der Erforschung der Ursachen und Genese der Ver- 
wahrlosung Kann nur die sein, daß erstens die Persönlichkeiten der 
Verwahrlosenden unter Berücksichtigung von vererbter Anlage, Ge- 
schlecht, Lebensalter, also die inneren Bedingungen, zweitens die 
äußeren Bedingungen, unter denen die Verwahrlosung sich entwickelt. 
und drittens die Erscheinungsformen der Verwahrlosung studiert 
werden. Dabei ist gleich zu betonen, daß man sich bei diesen Unter- 
suchungen bisher ganz vorwiegend auf Fürsorgezög- 
linge, die bereits mehr oder minder stark und meist schon längere 
Zeit verwahrlost waren, gestützt hat, während in der vorliegenden 
Arbeit ein anderes Material, wie später zu erörtern sein wird, zu- 
grunde gelegt worden ist. Weiter sei gleich hervorgehoben, daß dieser 
Abschnitt sich vom klinisch-psychiatrischen Stand- 
punkt aus mit den pathologischen Persönlichkeiten 
unter den Verwahrlosten befaßt und das Studium des Milieus und 
der Verwahrlosungsformen nur so weit heranzieht, als es zur Auf- 
klärung der Entwicklungsweise der Verwahrlosung dieser pathologi- 
schen Persönlichkeiten notwendig erscheint. Daß sich die Aus- 
führungen in dem vorliegenden Teil vielfach mit denen des 2. Teils 
berühren und überschneiden, liegt in der Natur der Sache. 

Das bisher wie erwähnt überwiegend zum Studium der Verwahr- 
losung verwandte Material von Fürsorgezöglingen hat vor anderem 
zweifellos meist eine gewisse Einheitlichkeit insofern voraus, als erst 
dann, wenn die Verwahrlosung einen erheblichen Grad erreicht hat, 
in der Regel die Unterbringung in Fürsorge-Erziehung und Fürsorge- 
Erzichungsanstalten zu erfolgen pflegt. erheblich weniger häufig schon 
dann, wenn die Verwahrlosung droht, — und ferner besteht eine Ein- 
heitlichkeit wohl deshalb, weil die Gerichte in gleichen Gegenden 
auch nach ungefähr gleichen oder ähnlichen Gesichtspunkten bei der 
Anordnung der Fürsorgeerziehung verfahren. Das erwähnte Material 





| 


en 


hat ferner das für sich, daß es sich um lange Zeit in den Anstalten 
beobachtete Fürsorge-Zöglinge handelt und schließlich, daß gewöhn- 
lich eingehende aktenmäßige Unterlagen über die Familienverhält- 
nisse, das Milieu und die Entwicklung des Kindes vorhanden sind. 
Allerdings sind hier auch Bedenken zu erheben; es fehlt dem Unter- 
sucher meist der persönliche Kontakt mit den Eltern und Familien- 
angehörigen, aus denen doch meist wichtige Anhaltspunkte für die 
Art der Belastung und der Milieuverhältnisse zu gewinnen sind. Die 
besonders früher übliche polizeiliche Feststellung der Familienverhält- 
nisse hat ihre erheblichen Mängel, die erst in den letzten Jahren durch 
Mitwirkung geschulter Fürsorgerinnen, des Jugendamtes usw. wenig- 
stens zum Teil gebessert sind. Ein weiterer Mangel vieler Arbeiten 
liegt darin, daß sie sich vielfach nur auf einmalige, oft kurze Unter- 
suchungen stützen, während man sich im übrigen auf die Berichte der 
durchweg psychiatrisch nicht geschulten und auch pädagogisch- 
psychologisch nicht durchgebildeten, z. T. allerdings praktisch recht 
erfahrenen Erzieher stützen mußte. Eine genaue Analysierung der 
Einzelpersönlichkeiten der Verwahrlosten ist denn auch in der Haupt- 
sache bisher nur von Gruhle und Gregor und Voigtländer 
durchgeführt worden. 


Erst neuerdings ist es durch die Errichtung von Psychopathen- 
Beratungsstellen, heilpädagogischen Beratungsstellen, Heilerziehungs- 
heimen, Kinderstationen in den psychiatrischen Kliniken und An- 
stalten möglich geworden, auch Material zur Untersuchung zu be- 
kommen, das sich nicht nur aus bereits schwer verwahrlosten Indivi- 
duen zusammensetzte, sondern zum Teil aus solchen, bei denen die 
Verwahrlosung erst drohte oder gewissermaßen in statu nascendi be- 
griffen war und bei denen auch die Möglichkeit persönlicher Be- 
fragung der Eltern und Angehörigen sowie näherer und unmittelbarer 
Erforschung. des Milieus gegeben war (Anton, Kramer, 
Raeckeu.a.). 

Bei unserer Untersuchung wird sowohl das alte Material heran- 
gezogen wie auch eigenes Materialeiner Psychopathen- 
Beratungsstelle‘) Verwendung finden, das fast durchweg per- 
sönlich untersucht ist, wobei auch Eltern oder andere Angehörige per- 
sönlich befragt werden konnten und die Feststellung des Milieus, ab- 
gesehen von dem Eindruck, den man von den Eltern und sonstigen 
Erziehern gewann, auch durch geschulte Fürsorgerinnen erfolgte und 
durch eingehende Berichte der Lehrer ergänzt wurde. Die Erforschung 
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der Hereditätsverhältnisse und der bisherigen Entwicklung des Kindes 
und Jugendlichen gelang so ziemlich zuverlässig. Ein Nachteil liegt 
zweifellos darin, daß eine längere Beobachtung nur in besonders 
schwierigen Fällen erfolgen konnte, bei denen auf andere Weise Klar- 
heit nicht zu gewinnen war. In den anderen Fällen erfolgten aber 
meist mehrfache Untersuchungen. Ein besonderer Vorteil lag bei 
diesem Material in der Vergleichsmöglichkeit mit anderem Material 
aus der gleichen Beratungsstelle, das sich aus sozialen und nicht ver- 
wahrlosenden Elementen zusammensetzte. 


Häufigkeit der Abnormen unter den Verwahrlosten. 


Es geht aus alten und neuen Statistiken immer wieder hervor 
und ist zur Binsenwahrheit geworden, daß sich unter den verwahr- 
losenden und verwahrlosten Individuen ein sehr erheblicher 
Prozentsatz an Abnormen findet. Da trotz dieser Fest- 
stellungen und trotz der bei aller Anerkennung des Erreichten bei 
einem Teil der Abnormen zutage tretenden Mißerfolge der Fürsorge- 
Erziehung und sonstiger Erziehungsmethoden bisher noch keineswegs 
überall in ausreichender Weise die notwendigen Folgerungen daraus 
gezogen und die Besserungs- und Erziehungsmethoden bis auf wenige 
Ausnahmen noch keineswegs mit psychiatrischen Gesichtspunkten 
durchsetzt sind, sei noch einmal eine Zusammenstellung der haupt- 
sächlichsten bisherigen Untersuchungsergebnisse bezüglich des An- 
teils an Abnormen unter den Verwahrlosten gebracht. 
























































Tabelle 1. 
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Rizor, Westfalen 1909 | 789 30,4 | 69,6 
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Ä Gesamtzahl | „Normal“ °Io „Abnorm“ °jo 

Brandenburg 1911 | 826 | 25,8. | 74,2 
Hinrichs, Schlesw. Holst. 8m | 2 

1912 5 60w. | Bi | N 
Siefert, Prov. Sachsen 1912 nn i e | nn 
Schwartz, Prov. Sachsen u 2 
Thoma, Baden 1911 | 650 | = | 51,9 
Gruhle, Baden 1912 105 m. ` 45 | 55 


Planner u. Zingerle, | 0 i | a en 
Steiermark 1921 | 129 | 38,7 | 61,3 


Die Zahl der Abnormen schwankt zwar besonders in den älteren 
Statistiken stark, ist aber doch durchweg eine beträchtliche bis auf 
die Zahlen Ost- und Westpreußens, die ebenso wie die der früheren 
amtlichen preußischen Statistik nicht von psychiatrischer Seite, 
sondern von Laien, nämlich den Erziehern, zusammengestellt sind. 

Mit der Feststellung der erheblichen Beteiligung der Abnormen 
an der Verwahrlosung hatte man sich früher vielfach begnügt; man 
neigte einfach der Annahme zu, daß die abnorme Konstitution an 
sich Ursache der Verwahrlosung sei. Erst Gruhle und später 
Gregor haben eine eingehende Erörterung über dieses Thema an- 
geregt und eine Lösung dieser Frage versucht. Sie sind, besonders. 
ersterer, zu einer verneinenden Antwort gelangt. „Die Konstatierung 
der Krankhaftigkeit besagt noch nichts über ihr Verhalten in sozialer 
Beziehung.“ Zu diesem Schluß kommt Gruhle. Die Frage läuft 
in letzter Linie darauf hinaus, ob, wie man im Anschluß an Kehrer 
sagen kann, die abnorme Konstitution des betr. Individuums so ge- 
artet ist, daß die auf jedes Individuum einwirkenden Außenreize (zu 
denen auch die „Erziehungsreize“ gehören) in diesem Falle seine 
Verfassung gar nicht oder nur in ungünstigem (also verwahrlosungs- 
fördernden) Sinne beeinflussen konnten, die konstitutive Anlage also 
von überwertiger Bedeutung ist, oder ob etwa nur ungewöhnliche und 
übel wirkende Außenreize oder auch das Ausbleiben bestimmt ge- 
arteter Reize (der Erziehungsreize) die seelische Verfassung ungünstig 
beeinflussen konnten, diese nur außergewöhnlich ungünstigen Reizen 
erlag, also für das Zustandekommen der Verwahrlosung diese Außen- 
reize von überwertiger Bedeutung sind. Man wird — wenn die Frage 
so formuliert wird, schon von vornherein erkennen können, daß eine 
scharfe Trennung und Differenzierung zwischen der Wirksamkeit der 
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Anlage und der der Umweltreize gar nicht möglich ist. Gruhle ist 
nun trotz des gehäuften Vorkommens von Abnormen unter den Ver- 
wahrlosenden so weit gegangen, zu verlangen, daß zur Feststellung. 
ob die Abnormität bzw. Psychopathie überhaupt eine Bedeutung für 
die Verwahrlosung habe, zunächst einmal Vergleichszahlen über das 
Auftreten von Abnormen in einer beliebigen Gruppe von Jugendlichen, 
etwa Fortbildungsschülern herangezogen werden müßten. Erst wenn 
unter diesen eine geringere Zahl von Psychopathen festgestellt werde, 
als unter den Verwahrlosten, sei das ein Hinweis darauf, daß die 
Psychopathie doch von ursächlicher Bedeutung sein könne. Zufällig 
hatte ich Gelegenheit, vor 2 Jahren 70 schulentlassene 
Jungen,die als Lehrlinge auf einer Werft eingestellt werden sollten. 
gelegentlich einer Eignungsprüfung psychiatrisch-neurologisch mit 
Hilfe anderer Fachkollegen, denen genaue Anweisungen über die 
Untersuchungsmethodik gegeben waren, zu untersuchen. Unter diesen 
also durchweg etwa gleichaltrigen Jungen fanden sich 4 Proz. Psycho- 
pathen, 3 Proz. Debile und 4 Proz. Nervöse, also jedenfalls er- 
heblich weniger Abnorme als unter den Verwahr- 
losten der oben erwähnten Statistiken. Allerdings ist 
dieser Vergleich aus verschiedenen Gründen nur mit Vorbehalt zu 
verwerten, da die Zahl der untersuchten Jugendlichen im Verhältnis 
zu den Zahlen der untersuchten Verwahrlosten ziemlich klein ist und 
da es sich um ein bereits etwas gesiebtes Material handelt, insofern, 
als sich zu diesen Lehrlingsstellen hauptsächlich Individuen aus 
Kreisen mit einer geordneten Häuslichkeit, Kinder von Eltern, die 
Wert auf eine gute Ausbildung und Erziehung legen, melden, also 
gerade Jugendliche aus abnormen Verhältnissen z. T. fehlen werden. 
Da aber andere Vergleichsmöglichkeiten nicht vorliegen, schien der 
Versuch eines solchen mit dem vorhandenen Material wertvoll. Wir 
werden bei Durchuntersuchung etwa der Fortbildungsschüler- einer 
Schule oder der obersten Volksschulklassen vielleicht noch etwas 
höhere Zahlen von Abnormen bekommen: aber es ist doch nach dem 
Untersuchungsergebnis der genannten 70 Jugendlichen und überhaupt 
nach unsern Kenntnissen über das Volksschul- und Fortbildungsschul- 
material nicht gerade wahrscheinlich, daß der Prozentsatz an Ab- 
normen hier an das der Verwahrlosten irgendwie heranreicht. Obwohl 
unser Vergleich doeh gewisse Hinweise gibt, ist aber immerhin der 
von Gruhle geforderte Beweis noch nicht restlos befriedigend er- 
bracht. Es wird danach im Einzelfall erst zu prüfen sein, ob er 
Anlare-Eirenschaften enthält, die notwendig zur Verwahrlosung 
führten oder die Entwieklung dieser berünstigten. 
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' Allgemeines zur Frage der Verwahrlosung der Abnormen. 


Außer der Untersuchung der „abnormen“ Verwahrlosten ist 
naturgemäß die Feststellung der Art ihrer Belastung von besonderer 
Wichtigkeit. Abgesehen von der eingehenden erbbiologischen Durch- 
forschung eines derartigen Materials, die noch aussteht und erst 
zum Teil von Meggendorfer in Angriff genommen ist, wird die 
Feststellung wertvoll sein, wie schwer und häufig die Belastung im 
Vergleich zu der sozialer und gesunder, wie auch zu der sozialer und 
abnormer sowie zu der gesunder verwahrloster Individuen ist, welche 
Hereditätsmomente bei den normalen und pathologischen Gruppen 
besonders hervortreten, und ob sich aus ihnen irgendwelche Schlüsse 
auf die zur Verwahrlosung führende Verhaltungsweise ziehen lassen. 
Es ergeben sich hierbei, worauf schon Gruhle hinwies, allerhand 
Schwierigkeiten: oft läßt sich außerordentlich schwer entscheiden, ob 
die Kinder infolge der Belastung bzw. der sich daraus ergebenden An- 
lage oder infolge des ungünstigen Milieus, falscher Erziehungsmaß- 
nahmen verwahrlosen, die durch die-Abnormität der Eltern mit ihren 
evtl. Folgeerscheinungen (Trunksucht usw.) bedingt sind. Als Be- 
weis für die Schwierigkeit des Problems sei angeführt, daß z. B. 
Gruhle eine recht hohe Belastungsziffer der sog. „Milieukinder‘“ und 
eine niedrigere der „Anlage-Kinder“ fand. Die schon oben erwähnte 
Tatsache, daß sich Anlage- und Milieumomente gar nicht befriedigend 
gegeneinander abgrenzen lassen, bedingt, daß leider dem subjektiven 
Ermessen des Untersuchers nicht selten viel Spielraum überlassen 
bleibt, was die Beantwortung der Frage „Anlage oder Milieu‘ weiter 
erschwert. Auch Schneider hebt Ähnliches hervor. 


Kompliziert wird die Sachlage weiter dadurch, daß auch Be- 
dingungen, die in gewissen Lebensepochen liegen, wie in der 
Frühkinderzeit, in der Vorreife- und Reifezeit beim gesunden wie beim 
pathologischen Individuum das Zustandekommen der Verwahrlosung 
begünstigen. Ziehen, Gregor, Gervai u. a. haben hervor- 
gehoben, daß die psychischen Eigenarten der Pubertätszeit zuweilen 
eine strenge Scheidung des Normalen vom Pathologischen unmöglich 
machen, eine Erfahrung, die jeder, der sich näher mit der psychia- 
trischen Untersuchung Jugendlicher befaßt hat, bestätigen wird. 
Gervai spricht von der bei Mädehen vorkommenden Verschlechte- 
rung der Charaktereigenschaften in der Pubertätszeit, Mönke- 
möller von moralischen Perversionen, die an „moral insanity“ 
erinnern. Jedenfalls ist zu berücksichtigen. daß die Verwahrlosungs- 
gründe in der Pubertät vielfach ganz andere sein können, als in 


früheren Lebensabschnitten. Bei der Untersuchung eines größeren 
Materials von Verwahrlosenden wird danach eine Trennung nach dem 
Altererforderlich. Schwierig ist es aber, hier eine Grenze zu ziehen, 
da der Beginn der Reifezeit in jedem Fall individuell verschieden sein 
kann. Jene Autoren, die vor allem eine Trennung nach dem Alter 
durchgeführt haben wie Siefert, Gregor und Voigtländer 
und andere, haben die Grenze bei der Schulentlassung gezogen. Richtig 
ist das für viele Fälle, wenn man den Beginn der Pubertätszeit treffen 
will, aus dem erwähnten Grund sicher nicht, aber praktisch brauch- 
bar ist diese Regelung besonders im Hinblick auf die Änderung der 
Lebensführung mit der Schulentlassung wenigstens bei den hauptsäch- 
lich in Frage kommenden Besuchern der niederen Schulen, im Hin- 
blick auf die dann eintretende Änderung der äußeren Situation über- 
haupt, den Eintritt in die Berufstätigkeit und die damit verbundene 
größere Selbständigkeit. Der Besuch der Fortbildungsschulen scheint 
doch kein Ersatz für die Volksschule und beeinflußt die allgemeine 
Lebensführung nicht so weit, daß die Unterschiede gegenüber der 
eigentlichen Schulzeit dadurch verwischt würden. Pubertätseinflüsse, 
Milieueinflüsse, Erwerbstätigkeit und in der Anlage gegebene Momente 
dürften in diesen Jahren zusammen oder z. T. abwechselnd das Ver- 
halten des Jugendlichen beeinflussen. Die Frage nach den Ursachen 
der Verwahrlosung in diesen Jahren wird dadurch weiter kompliziert. 
In unserem Material ist die Grenze zwischen Kindheit und Jugend 
bei Abschluß des 14. Jahres gezogen, unabhängig von dem Schul- 
besuch. Wenn sich auch dagegen erhebliche Einwendungen machen 
lassen, so schien mir dies doch zweckmäßig, um wenigstens immer das 
gleiche Lebensalter zu treffen. Es wird weiter schließlich aus ver- 
ständlichen Gründen die Trennung nach dem Geschlecht bei dem 
untersuchten Material notwendig. Diese, wie die Trennung nach dem 
Alter ist am konsequentesten in den Arbeiten von Siefert und 
Gregor und Voigtländer durchgeführt worden. 


Tabelle II. 


Schulpflicehtige Knaben. 
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Die Zahlen differieren in beiden Statistiken außerordentlich, ins- 
. besondere läßt sich nichts Bestimmtes sagen, ob die Abnormen unter 
den verwahrlosten Schulentlassenen ‘häufiger als bei den Schul-. 
pflichtigen sind (Gregor und Voigtländers Knaben, Sieferts 
Mädchen) oder umgekehrt (Sieferts Knaben, Gregor und 
Voigtländers Mädchen während und nach der Schulzeit gleich). 
Die Differenzen sind offenbar z. T. in der verschiedenartigen Ab- 
grenzung des Normalen und Pathologischen bei beiden Autoren be- 
dingt, vielleicht auch durch rein äußere Momente, die Zuführungs- 
möglichkeiten in den betr. Anstalten u. a. Besonders auffallend ist 
demgegenüber, daß in beiden Statistiken die schulpilichtigen Knaben 
und Mädchen untereinander etwa den gleichen Prozentsatz an Ab- 
normen aufweisen, die Zahlen aber nach der Entlassung aus der 
Schule bei beiden Geschlechtern weiter auseinander gehen, wenn auch 
in beiden Statistiken nicht in der gleichen Weise. Die Geschlechter 
scheinen sich also während der Sehulzeit in der Beteiligung der 
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Abnormen zu gleichen, nach der Schulzeit darin zu differieren, viel- 
leicht auch ein Anzeichen für die schon anderweitig behauptete 
Gleichartigkeit der Verhältnisse bezüglich der Verwahrlosung bei 
beiden Geschlechtern vor der Schulentlassung und der Ungleichartig- 
keit nach derselben. Interessant ist in dieser Hinsicht auch die Fest- 
stellung Gervais, daß die Unterschiede in der Kriminalität beider 
(Geschlechter meist erst in der Pubertätszeit festzustellen sind. 


Die verschiedenen Formen der verwuhrlosenden Abnormen. 


Über die Beteiligung der verschiedenen Arten der Abnormen an 
der Verwahrlosung gibt folgende Tabelle Aufschluß: 


Tabelle III. 
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Die Zahlen in dieser Tabelle, die im einzelnen z. T. durch Zu- 
sammenziehen verschiedener Untergruppen in den Originaltabellen 
gewonnen werden mußten, um überhaupt einen Vergleich miteinander 
zu ermöglichen, weichen ganz erheblich voneinander ab. Zunächst 
müssen die Zahlen von Isserlin und Gudden sowie von mir ge- 
sondert von den anderen betrachtet werden, da sie aus einem fast. 
durchweg pathologischen verwahrlosten Material einer psychiatri- 
schen Klinik bzw. Beratungsstelle gewonnen sind, das sich nicht aus 
Fürsorgezöglingen rekrutiert, wie das der übrigen Autoren. Die An- 
teile der Normalen schwanken bei diesem bereits zwischen 20,9 und 
54.8 Proz. Der letztere Prozentsatz erscheint ungewöhnlich hoch, 
offenbar deshalb, weil der Autor auch noch Individuen mit psycho- 
pathischen Zügen zu den Normalen zählt und weil sich unter den 
„normal Beschränkten‘“, die zu den Normalen gerechnet sind, offen- 
bar noch Typen finden, die andere zu den Schwachsinnigen gezählt 
haben. In den älteren Statistiken überwiegt die Zahl der Schwach- 
sinnigen die der Psychopathen, in den neueren von Schwartz, 
Gregor und Voigtländer, Lückerat stehen dagegen die 
Psychopathen an erster Stelle, ebenso wie in der Statistik von 
Isserlin und Gudden und mir. (Zu den 172 Fällen meines 
Materials kommen noch 10 Fälle mit Encephalitis epidemica.) Im 
ganzen ist wohl das neuere Material unter moderneren Gesichts- 
punkten untersucht und dürfte die Verhältnisse zutreffender wieder- 
geben. Es stehen also die Psychopathenanerster Stelle, 
dann folgen die Debilen und Schwachsinnigen, 
während die Epileptischen und Psychosen (hauptsäch- 
lich Schizophrene) nur eine ganz untergeordnete Rolle 
spielen. Im folgenden sollen die einzelnen Formen der Abnormen 
nacheinander durchgesprochen werden. 


Psychopathen. 

Es kann hier naturgemäß die Frage der Abgrenzung und Gruppen- 
einteillung bei den Psychopathen nicht eingchender erörtert werden. 
Einteilungen wie die Kochs und Gruhles, die die Schwachsinns- 
formen mit zu den Psychopathen hinzunehmen, wird man für die 
Untersuchung der Verwahrlosung nieht gebrauchen können, da es 
hier gerade auf die schärfere Heraushebung der Typen ankommt. 
Gegenüber anderen FEinteilungen haben Kretschmer und 
Schneider mit Recht den Einwand erhoben. daß inkommensurable 
Größen nebeneinander gestellt wurden. Aber auch durch den Ver- 
such einer charakterologischen Abgrenzung durch Kretschmer ist 
das Ziel einer befriedigenden Einteilung, wie Schneider betont., 
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nicht erreicht. Eine Gruppierung nach psychologisch-klini- 
schen Gesichtspunkten, wie sie Schneider unter Nebeneinander- 
stellung möglichst vergleichbarer Typen versucht, ist jedenfalls für 
unsere Zwecke vorzuziehen. Vor allem wird hierbei nicht nach 
Reaktionen auf die Umwelt gruppiert, sondern es werden die Anlage- 
Eigentümlichkeiten selbst berücksichtigt. | 

Bei Kindern und Jugendlichen fehlen manche Psychopathen- 
typen, wie sie bei Erwachsenen vorkommen, andere sind sehr selten 
oder zeigen sich vielleicht auch in anderer Form als später. Alles 
dies steht wohl sicher mit der noch nicht vollständigen Entwicklung 
der Persönlichkeit im Kindes- und Jugendalter, mit dem erst späteren 
In-Erscheinungtreten bestimmter Charakterzüge erst nach der Puber- 
tätszeit in Zusammenhang, ebenso wie mit den andersartigen, primi- 
tiveren Reaktionen auf bestimmte Erlebnisformen in der Kindheit 
und dem Fehlen mancher Reaktionsformen, z. T. weil manche Er- 
lebnisse noch nicht „erlebt“ werden. So sind die von Schneider 
und anderen geschilderten „Fanatiker“ unter den Kindern so gut wie 
gar nicht, unter den Jugendlichen noch wenig zu finden. Solche 
Psychopathen, die gewisse psychische Eigenarten zeigen, wie sie von 
Kraepelin, Bleuler aus anamnestischen Angaben über die Ent- 
wicklung Schizophrener retrospektiv herausgehoben und geschildert 
sind, sind in reiner Form, wenigstens nach dem hiesigen großen 
Material ziemlich selten zu finden. Jedenfalls fanden sich nur ganz 
vereinzelte Fälle. bei denen die spätere Entwicklung einer Schizo- 
phrenie möglicherweise vorauszusehen war. Auch Schizoide, wie sie 
Kretschmer u. a. geschildert haben, die nicht unbedingt An- 
wärter auf eine Schizophrenie zu sein brauchen, fanden sich unter 
dem kindlichen Material selten. Die von Mönkemöller bhe- 
schriebenen „Paranoischen“ waren ebenfalls unter den Kindern und 
Jugendlichen nicht festzustellen. Hyperthymische sind nicht gerade 
häufig, wenigstens unter dem hiesigen Material nicht, Depressive 
etwas häufiger. Echte Zirkuläre, ebenso echte Zwangskranke (An- 
ankastische Schneiders) sind selten. Scholz, Stier haben 
für jugendliche Psychopathen besondere Einteilungen und Gruppie- 
rungen vorgenommen, letzterer nach genetischen Gesichtspunkten. 
indem er als Hauptgruppen Fälle mit Steigerung des Trieblebens, mit 
Abschwächung des Trieblebens, mit falscher Verankerung des Trieb- 
lebens an einzelne Vorstellungen heraushob. Diese Einteilung be- 
rücksichtiegt jedoch in etwas einseitiger Weise das Triebleben. 
während die doch so häufigen und ausgesprochenen Störungen der 
Affektivität erheblich zurücktreten und in ihrer Schärfe nicht voll 
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erfaßt werden, so daß manche Fälle so nicht unterzubringen sind. Am 
besten ist es also, sich bei den kindlichen und jugendlichen Psycho- 
pathen an die geläufige Einteilung zu halten unter Berücksichtigung 
der Gesichtspunkte Schneiders, möglichst vergleichbare Typen 
nebeneinander zu stellen. Damit möchte ich mir aber nicht die 
Schneidersche Ansicht zu eigen machen, der in den Psycho- 
pathien keine Krankheiten, sondern rein quantitative von dem Ge- 
wöhnlichen abweichende Variationen und Spielarten des menschlichen 
Wesens sieht. Gewiß wird man von einer ausgesprochenen Krank- 
heit nicht sprechen können, in dem Sinne, daß es sich um einen aus 
innerem und äußerem Anlaß auftretenden, sich innerhalb eines be- 
schränkten Zeitraumes abspielenden oder zum Tode führenden, auf 
fehlerhafter und pathologischer Funktion von Organsystemen be- 
ruhenden Vorgang handelt. Aber ebenso wie bei einer Krankheit 
handelt es sich doch auch hier um etwas Pathologisches, wenigstens 
in dem Sinne einer, wenn auch kongenitalen pathologischen Dys- 
funktion der zerebralen Systeme, wenn wir überhaupt die psychischen 
Vorgänge an Hirnfunktionen gebunden annehmen. Das Studium 
psychischer Störungen bei der kindlichen Encephalitis epidemica 
lehrt uns doch, daß den psychopathischen sehr ähnliche Anomalien 
durch exogene Hirnschädigungen hervorgerufen werden können und 
zwar nach den bisherigen Forschungsergebnissen nicht nur wie 
Schneider u. a. behaupten, auf dem Boden einer entsprechenden 
„Anlage“. Wenn diese Bilder den Psyehopathien nicht völlig gleichen, 
so beruht das m. E. darauf, daß es sich um eine exogene Schädigung 
handelt, die wohl kaum jemals genau das gleiche Bild zu erzeugen 
imstande ist, wie eine durch Vererbung überkommene Anomalie. 
Aber die Ähnlichkeit ist doch trotz der das Gegenteil betonenden 
Arbeiten von Gerstmann und Kauders. Leyser auffallend, 
besonders bei in frühem Kindesalter erworbener Enzephalitis, ebenso 
wie z. B. bei psychischen Veränderungen des Kindes und Jugendlichen 
nach Kopftrauma. nach Infektionskrankheiten (siehe später). Nie 
wird z. B. auch von Bonhoeffer. Kleist hervorgehoben. 
Letzterer betont die „psychopathische Charakterveränderung‘‘ bei 
der Enzephalitis gerade im Hinblick auf Schneiders Standpunkt. 
daß Psychopathien nichts Krankhaftes seien. Letzten Endes beruht 
die Verschiedenheit der Standpunkte Sehneiders. Kronfelds 
und anderer einerseits und Kleistsu.a. sowie des meinigen anderer- 
seits auf der grundsätzlichen Versehiedenheit der Forschungsmethoden 
jener Vertreter der sog. „reinen Psyehiatrie" von der der natur- 
wissenschaftlich eingestellten Psychiater. Hinzu kommt. daß wir 
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gerade bei den kindlichen Psvehopathen Entwicklungsstörungen rein 
körperlicher Art wie Zurückbleiben im Wachstum, motorische Un- 
ruhe, Bettnässen. ferner Schlafstörungen. Aufmerksamkeitsschwäche 
und schließlich sonstige neurologische Stigmata finden, die offensicht- 
lich auf pathologische Vorgänge und Anomalien hinweisen und uns 
zwingen, die gleichzeitige zu beobachtenden psyehischen Phänomene 
ebenfalls als pathologiseh zu betrachten‘). 

Allerdings können gelegentlich Kinder mit normaler Charakter- 
anlage. wie Weber zuzureben ist, unter äußeren Einflüssen schwer 
verwahrlosen und dann Erscheinungen bieten. die den psyehopathi- 
schen Äußerungen ähnlich sind. Es scheint hier aber der Mangel an 
Erziehung oder Fehlen der Erziehung, Leitung und Führung eben- 
falls Störungen in der Persönlichkeitsentwieklung, in der normalen 
Entwicklung von Temperament und Charakter hervorrufen zu können 
bzw. durch gute Erziehung korrigierbare Trieb-, Affekt-. Willens- 
richtungen und Intensitäten hervortreten zu lassen, wie sie bei den 
Psychopathen dureh Krankhafte Anlage endogen bedingt und nicht 
dureh die Durchsehnittserziehung korrigierbar sind. Es liegt des- 
wegen aber kein Grund vor, die Psychopathen nicht als pathologisch 
anzusehen. Im übrigen bedarf die Frage der Entstehung psyeho- 
pathieähnlicher Störungen dureh die Verwahrlosung noch weiterer 
Klärung. Wir müssen also daran festhalten, daß es sich bei den 
Psychopathien um pathologische und kKrankhafte Abweichungen des 
Seelenlebens handelt. 

Bevor auf die bei den Verwahrlosenden vorkommenden ver- 
schiedenen Gruppen von Psyehopathen eingegangen wird, sei zu- 
nächst die Frage der Belastung der gesamten verwahrlosten 
P’syvehopathen erörtert, zugleich im Vergleich zu den nicht ver- 
wahrlosten sonst in der Beratungsstelle zur Untersuchung gekom- 
menen Psyehopathen, die sieh meist aus Asthenischen im Sinne 
Schneiders rekrutieren. Um einen Vergleich mit den Be- 
lastungsziffern Diems bei Gesunden und Geisteskranken zu ermög- 
lichen, wurde die Feststellung genau nach den Vorschriften Diems 
vorgenommen. Gewisse Schwächen dieser Methodik hat bereits 

H Wenn Sehneider sieh gegen diese Auffassung wendet, auch weil sie 
leicht zur Ablehnung der Verantwortlichkeit führe. zu einer Kapitulation vor 
Unabänderlichem. so kann dies wohl kaum eine wissenschaftliche Feststellung 
beeintlussen. abgesehen davon. daß von Unabänderlichkeit nicht die Rede zu 
sein braucht und man ihm in gleicher Weise entwerenhalten könnte, daß die 
Ablehnung der Krankhaftigkeit z. B. bei der Entmündigungsfrage wieder 
große Schwierigkeiten bereiten Kann. 
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Kehrer hervorgehoben, so die jeweilige Verwertung nur des be- 
lastenden Moments eines einzigen Verwandten und die Ignorierung 
der Abweichungen aller übrigen Familienmitglieder, die Dehnbarkeit 
des Begriffs der als „Charakteranomalien‘‘ bezeichneten Rubrik, zu 
der manche Psychopathenformen, wie z. B. die der Sonderlinge, Ori- 
ginale u. a. nicht gerechnet wurden. Es ist daher ein Vergleich mit 
den Zahlen von Diem außerordentlich erschwert, und wenn er ver- 
sucht wird, nur mit erheblicher Vorsicht und Zurückhaltung zu ver- 
werten. Da aber ein anderes Vergleichsmaterial nicht vorliegt, ist nur 
ein Vergleich mit dem Diemschen Material möglich. Es sind im 
folvenden sowohl die Fälle von sozialen Psychopathen (die sich wie 
gesagt in der überwiegenden Mehrzahl, aber nicht ausschließlich, aus 
Asthenikern rekrutieren) wie von verwahrlosten Psychopathen nach 
der Methodik von Diem auf Belastung durchforscht, soweit das über- 
haupt möglich war, um auch einen Vergleich dieser zwei Gruppen 
untereinander zu ermöglichen und evtl. charakteristische Unterschiede 
herauszufinden. Die Rubrik für Apoplexien ist weggelassen, da diese 
nur ganz vereinzelt festgestellt waren. Die für Selbstmord fiel fort, 
da alle Selbstmörder schon unter der Rubrik der Psychopathen ver- 
merkt waren. 

Hervorgehoben sei, daß die Aufstellung so ausgeführt wurde, wie 
Koller, Diem sie für die Geisteskranken machten, also unter Zu- 
rechnung der Hysterie und Epilepsie zu den Geisteskrankheiten, von 
Nervösen zu den Charakteranomalien. (Die Zahlen für Gesunde von 
Diem sind nach etwas anderer Einteilung gewonnen.) 


Tabelle IV. | 
Belastung der Psychopathen nach Koller-Diem berechnet: 
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In der Tabelle fällt zunächst auf, daß die Gesamtzahl der Be- 
lastung bei sozialen und nichtsozialen Psychopathen viel höher als 
die Diemschen Zahlen und untereinander fast gleich hoch ist 
(94,2 Proz. und 94,6 Proz.); das gleiche gilt für die direkte, also 
schwere Belastung von den Eltern her. (Daß die indirekte und kolla- 
terale Belastung scheinbar so gering ist, liegt an der hohen direkten 
Belastungsziffer, nach der Methodik Diems mußten viele Fälle aus 
der indirekten und kollateralen Belastung wegfallen.) Wie aus den 
Tabellen zu sehen ist, ist die Belastung „mit auffallenden Charak- 
teren“ eine sehr hohe. Hierher wurden entsprechend den Zahlen 
Diems auch die sehr vielen nervösen Fälle gerechnet, ferner nicht 
ganz entsprechend sittlich verwahrloste und minderwertige Elemente 
sowie die Psychopathen. Da sich im einzelnen der Charakter der 
Psychopathien nicht näher bestimmen ließ, ist wohl mancher Fall mit 
hineingenommen, der von Diem hier nieht berücksichtigt wäre. Aber 
die Zahl derartiger Fälle ist doch nicht so groß, daß sie den gewalti- 
gen Unterschied gegenüber den Diemschen Zahlen erklären könnte. 
Selbst wenn die große Zahl der Belastung mit Nervösen fortgelassen 
wird, bleiben noch Zahlen für die Belastung mit auffallenden Charak- 
teren zurück, die weit über die Zahlen Diems hinausgehen, der die 
Nervösen mitrechnete, und bei beiden Gruppen von Psychopathien 
ziemlich gleich sind (25.8 Proz. bei den Sozialen, 24,3 Proz. bei den 
Verwahrlosten). Dabei ist die direkte Belastung mit auffallenden 
Charakteren bei den Asozialen wesentlich höher als bei den Sozialen 
(14,2 :23.8). Läßt man auch die sittlich Defekten fortfallen, so 
bleiben die Zahlen bei den Verwahrlosten immer noch über denen 
von Koller-Liem für Geisteskranke: bei den sozialen Elementen 
gehen sie aber unter diese herunter (Zahlen für die direkte Belastung 
mit auffallenden Charakteren bei den Asozialen 13,6 Proz., bei den 
Sozialen 10 Proz). Man kann daraus mit Vorbehalt vielleicht- 
schließen, daß die Belastung mit auffallenden Charakteren, d. h. 
Psycehopathen bei den verwahrlosten Psyehopathen’eine größere Rolle 
spielt. Läßt man die Nervösen fort. dann werden auch die Zahlen 
für die Belastung mit Trunksucht erheblich größer. (Bei den Ver- 
wahrlosten statt 18.1 Proz. 29.7 Proz., bei den Sozialen statt 15.8 Proz. 
20 Proz.) Sie sind speziell auch bei der direkten Belastung wesentlich 
höher (17,1:11,.7). Sie überschreiten bei der Berechnung nach Diem 
nicht dessen Zahlen bei Geisteskranken. aber doch wenigstens hei 
den Verwahrlosten die der Gesunden. Bemerkenswert ist, daß die 
Belastungszahl mit Trunksucht bei den Verwahrlosten erheblich 
größer, als bei den Niehtverwahrlosten ist und zwar sowohl für direkte 
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wie indirekte Belastung. Kann man bei der direkten Belastung immer 
noch eine gleichzeitige schlechte Milieuwirkung auf den Verwahr- 
losten annehmen, so kommt das doch für die indirekte Belastung nicht 
in Betracht. Eine gewisse Bedeutung ist der Trunksucht also*wohl 
bezüglich der Entstehung einer zu Verwahrlosung disponierenden 
psychopathischen Konstitution zuzuerkennen. Die Zahlen für Be- 
lastung mit Geisteskrankheit differieren bei sozialen und verwahr- 
losten Psychopathen nicht wesentlich, sind höher als die Belastung 
mit Geisteskrankheiten bei Gesunden nach Diem und niedriger als 
die bei Geisteskranken. Sie wird bei Fortlassung der Nervösen eben- 
falls höher, reicht dann annähernd an die Zahlen Diems bei Geistes- 
kranken heran und ist auch dann bei beiden Tabellen auffallend gleich 
(27.5 bei den Sozialen zu 28,8 bei den Verwahrlosten). Eine be- 
sondere Rolle bei der Entstehung einer für die Verwahrlosung günsti- 
gen Konstitution scheint sie also nicht zu spielen. Die Belastung mit 
Nervenkrankheiten, Dementia senilis und Paralyse spielt keine 
wesentliche Rolle. Allerdings ist möglicherweise nicht jeder Para- 
Iysefall als solcher in der Verwandtschaft erkannt worden. 


Was die direkte, indirekte und kollaterale Belastung überhaupt 
betrifft, so ist die direkte sowohl mit Einrechnung wie bei Fort- 
lassung der Nervösen besonders groß bei den Verwahrlosten, was, 
wie gesagt, auf die besonders hohen Ziffern der Trunksüchtigen und 
auffallenden Charaktere zurückzuführen ist. Sie übertrifft auch nach 
Fortlassung der Nervösen bei den Verwahrlosten die Zahlen Diems 
für Geisteskranke. Die indirekte und kollaterale Belastung ist da- 
gegen bei sozialen und verwahrlosten Psycehopathen ziemlich gleich 
und steht unterhalb der Diem sehen Zahlen für Gesunde und Geistes- 
kranke, nach Fortlassung der Nervösen noch unterhalb der Zahl für 
(resunde, aber über der für Geisteskranke. 


Wegen der genannten Schwächen der Hereditätsuntersuchung 
nach Diem ist es notwendig, noch einen Gesamtüberblick über die 
Belastung in unseren Fällen zu geben. in dem alle vorkommenden 
Krankheitsfälle berücksichtigt werden. In der folgenden Tabelle sind 
die Suizide nieht verzeichnet, da sie ausschließlich bei Psyehopathen 
und Alkoholisten vorkamen, die sowieso mit aufgenommen sind. Es 
fehlen ferner die Fälle mit Lues, da sie relativ geringe Zahlen (5 Proz. 
bei den sozialen, 6.9 Proz. bei den Verwahrlosten) darstellen und in 
der vorliegenden Tabelle nur psyehische und nervöse Anomalien ver- 
zeichnet werden sollten. 
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Tabelle V. 
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Nervenkrankht. | 0,8 








Schlaganfall | — | 0,9 





45 ‚38,7 62,5 53,2 42,5 51,4 30 24,31 25 ; 26,1 | 
s. = soziale Psychopathen (120) — v. = vérwahridsió Psychopathen (111). 
(Bei mehrfacher Belastung mit der gleichen Krankheit in der gleichen Familie 
ist bei der Zusammenzählung immer nur 1 Fall berücksichtigt.) 

Es fällt nun in dieser Tabelle auf, daß die allgemeine Belastung 
von Seiten des Vaters, der Mutter, der Elterngesehwister bei den so- 
zialen Psychopathen größer ist. als bei den Verwahrlosten. das letz- 
tere aber eine starke Belastung seitens der Großeltern und eine den 
sozialen Psycehopathen gleiche Belastungszahl bei den Geschwistern 
zeigen. Anders wird aber das Bild. wenn man die belastenden Krank- 
heiten berücksichtigt. 

Eine stärkere Belastung der Verwäahrlosten findet sieh hier 
mit Geisteskrankheit (besonders der Elterngesehwister). 
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. mit Schwachsinn (besonders der Geschwister), 
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. mit Psyehopathie (besonders der Eltern). 
mit Irunksucht (besonders des Vaters und der Großeltern). 
Die Belastung mit Epilepsie, Hysterie, Nervosität, Nervenkrank- 
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heit. Schlaganfall. Paralyse ist entweder in beiden Fällen gleich oder 
doch wenig verschieden. Am stärksten ist hier der Unterschied in der 
Belastung mit Trunksueht; derselbe trat ja auch in der Bereehnung 
nach Diem hervor. während der Unterschied in der Belastung mit 
P’syehopäathien nicht so stark ist. wie er nach jener sebien. Deutlich 
ist er aber immer noch. Auffallend ist dagegen der Unterschied in 
der Belastung mit Schwachsinn und Geisteskrankheit. Nun sind unter 


den verwahrlosten Psychopathen eine Reihe von Fällen mit recht 
mangelhafter Intelligenz, was bei den sozialen Psychopathen weniger 
hervortritt. Daher ist das Vorkommen Schwachsinniger in der Ver- 
wandtschaft solcher Psychopathen erklärlich (auch unter unserem 
schwachsinnigen Material war die Belastung mit Schwachsinn und 
tieferen aber noch in das Normale fallenden Intelligenzgraden recht 
häufig). Über die Art der in der Verwandtschaft vorgekommenen 
 Geisteskrankheiten hat sich leider meist nichts Näheres feststellen 
lassen. Die häufige Belastung mit Trunksucht dürfte auch nach dieser 
Aufstellung nicht so sehr durch eine schlechte Milieueinwirkung be- 
deutsam sein, wie durch Keimschädigung selber, da nicht nur die 
Eltern, sondern auch besonders die Großeltern an diesen hohen Zah- 
len beteiligt sind. Ob allerdings wirklich die Keimschädigung oder die 
dem Alkoholismus zweifellos oft zugrunde liegende psychopathische 
Persönlichkeit letzten Endes der bedeutsame Faktor ist, läßt sich bis- 
her nicht mit Bestimmtheit sagen, da Näheres über die ursprüngliche 
psychische Verfassung der betr. Trinker nicht festzustellen war. 

Ziehen wir zum Vergleich die Belastungsziffern der erwähnten 
14—15jährigen Jugendlichen, die auf ihre Eignung für die Maschinen- 
baulehre untersucht wurden, hinzu, so ergäbe sich über die Belastung 
von 56 von diesen daraufhin genauer durchforschten Fällen folgendes 
Bild: 

Tabelle VI. 

Belastung bei 56 männlichen Jugendlichen von 14—15 Jahren. 
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Bei Belastung mit der gleichen Krankheit in mehreren Fällen in der gleichen 
Familie ist bei der Zusammenzählung immer nur 1 Fall berücksichtigt. 


Unter diesen Fällen finden sich auch vereinzelte Schwachsinnige 
und Psychopathen sowie Nervöse. Trotzdem sind die Zahlen z. B. im 
Vergleich zu denen Diems bei Gesunden fast durchweg niedriger 
und erheblich niedriger im Vergleich zu den Zahlen bei sozialen und 
verwahrlosten Psyehopathen. Bemerkenswert ist nur, daß gewisse 
Belastungsmomente gegenüber anderen gehäuft sind und zwar genau 
wie bei den Psychopathen die Geisteskrankheiten, Psychopathien, 
Trunksucht und Nervosität, wenn auch naturgemäß in erheblich ge- 
ringem Ausmaß als bei diesen, während der Schwachsinn ganz zu- 
rücktritt. Wenn auch wegen der Kleinheit der Zahl dieser Fälle eine 
gewisse Vorsicht geboten ist, so tritt doch die Bedeutung der ge- 
schilderten Faktoren für die Belastung der verwahrlosten Psycho- 
pathen deutlich hervor. 

Als weiterer bemerkenswerter Faktor sei das gehäufte Vorkom- 
men sittlieh verkommener und verwahrloster Indivi- 
duen in den Familien verwahrloster Psyehopathen hervorgehoben — 
gegenüber dem selteneren Vorkommen solcher Individuen bei den 
sozialen Psychopathen. 
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Die Zahl der sittlieh verkommenen Elemente ist also in den 
Familien der verwäahrlosten P’syehopathen eine erheblich größere als 
bei den nicht Verwahrlosten. Besonders häufix sind sie unter den 
Eltern und Geschwistern. Wieder erhebt sich die schwierige Frage, 
ob es sich bei diesen sittliceh Verkommenen um psychopathische oder 
nicht abnorme Individuen handelt. ob hier die Anlage bei Entwicklung 
der sittliehen Verkommenheit eine Rolle spielt. Obwohl dies sehr 
wahrscheinlich ist, läßt sich ein strikter Beweis dafür nicht erbringen. 
Es ist also hier, soweit die Eltern und Geschwister sittlieh verkommen 
waren. die Wirkung der von diesen Eltern auf den Verwahrlosten 
überkommenen Anlage und die des durch die gleichen Eltern erzeug- 
ten üblen Milieus garnicht zu trennen. 

Lues bildete bei den Verwandten und speziell Eltern der verwahr- 
losten Psyehopathen nur ein seltenes Moment und war bei den Ver- 


wandten der Nicht-Verwahrlosten häufiger. Da aber eingehendere 
Untersuchungen der Verwandten daraufhin nicht vorgenommen wer- 
den konnten, sind diese Zahlen nicht weiter zu verwerten. — Sehr 
häufig ist in unserem Material die mehrfache Belastung so- 
wohl bei den Verwahrlosten wie bei den sozialen Psychopathen. 


Tabelle VII. 
Mehrfache Belastung bei den Psychopathen. 
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Die mehrfache Belastung ist also bei den verwahrlosten Psycho- 
pathen im ganzen etwas höher, im einzelnen besonders die 3- und 
ofache, während die 6fache bei den sozialen Psychopathen überwiegt. 
Ein sehr durchgreifender Unterschied besteht also bei beiden Gruppen 
nicht. Aber auch hier trat wieder die Trunksucht bei den Verwahr- 
losten als Belastungsmoment in Kombination mit anderen Belastungs- 
faktoren gegenüber den sozialen Elementen stark hervor, nämlich in 
30 Fällen von den Verwahrlosten und in 16 Fällen von den nicht 
Verwahrlosten. Häufiger war sie bei Ersteren speziell in Kombination 
mit Fällen von Hysterie, von Psychopathie, Schwachsinn und Nervo- 
sität. Auch Psychopathie in Kombination mit anderen Belastungs- 
momenten war bei den Verwahrlosten etwas häufiger (25:19). ebenso 
der Schwachsinn (20:11), dagegen bei den sozialen die Nervosität. 
In der Kombination von Geisteskrankheit mit anderen Faktoren fand 
sich ein geringerer Unterschied (7:5). Also auch hier wieder das 
Starke Hervortreten der Belastung mit Trunksucht und Psyehopathie 
hei den Verwahrlosten. 

Direkte Belastung bei beiden Eltern fand sich in 25 = 22.5 Proz. 
der verwahrlosten Psychopathen und in 31 = 25.8 Proz. der sozialen 
P’svchopathen. Dabei ist aber hervorzuheben. daß bei 12 von diesen 
sozialen Psychopathen beide Eltern nur nervös waren, was nur bei 4 
von den verwahrlosten Psychopathen festgestellt wurde. Läßt man 





diese fort, so bleiben 21 = 18 Proz. Verwahrloste und 19 = 15.8 Proz. 
soziale Psychopathen mit direkter Belastung beider Eltern und zwar 
verteilen sich die Fälle folgendermaßen: 

Verwahrloste (111) Soziale (120) 








Psychopathie — Nervosität T 5 
Psychopathie — Hysterie — > 
Psychop. u. Trunks. — Nervosität — 1 
Nervosität — Hysterie 3 2 
Nervosität — Imbezillität. 2 — 
Nervosität — Nervenkrankheit — 1 
Nervosität — Tabes — 1 
Hysterie — Hysterie 1 1 
Hysterie — Nervenkrankheit — 1 
Trunksucht — Nervosität 2 


Trunksueht — Hysterie 
Trunksucht — Nervenkrankheit 
Trunksueht — Imbezillität. — 1 


Schlaganfall — Nervosität 1 — 
Paralyse — Nervosität 1 — 
Geisteskrankheit — Nervosität = 1 
Geisteskrankheit — Geisteskrankheit — 1 

21 = 18 Proz. 1915,85 Proz. 


Es ergibt sieh also ein zunächst durchaus regelloses Bild. Die 
Kombinationen von Psyehopathie, Nervosität, Hysterie sind bei den 
Verwaährlosten mit 11 — 9.9 Proz. und den sozialen mit 11 = 9.2 Proz. 
ziemlich gleichmäßig vertreten. Die Kombination der Nervosität oder 
Hysterie mit einer organischen Nervenkrankheit kommt bei den sozia- 
len Psyehopathen zweimal, bei den verwäahrlosten garnicht vor, ist 
also für letztere wohl bedeutungslos. Die Kombination Paralyse bzw. 
Tabes-Nervosität ist in beiden Fällen je einmal beobachtet, also auch 
für die Verwahrlosung ohne Bedeutung: hingegen ist die Kombination 
Nervosität — Schwachsinn nur bei letzteren zweimal vorgekommen. 
Ebenso überwiert die Kombination Trunksueht — Nervosität oder 
Hysterie mit 5 die 2 Fälle der sozialen Psyehopathen. Trunksucht — 
Nervenkrankheit und Schlaganfall — Nervosität dürften, da sie nur 
je einmal vorkommen. für die Entwieklung von zur Verwahrlosung 





neigenden Typen ziemlich belanglos sein. ebenso wie das Vorkommen 
von Geisteskrankheit— Nervosität bei je einem der Eltern, was nur bei 
sozialen Elementen beobachtet wurde. Man kann also aus dieser Zu- 
sammenstellung nur schließen, daß im ganzen bei den verwahrlosten 


und sozialen Psychopathen mit Belastung von beiden Elternteilen her 
sich ungefähr die gleichen Krankheitskombinationen bei den Eltern 
finden. daß höchstens Trunksucht und Nervosität oder Hysterie sowie 
Nervosität und Schwachsinn bei den Eltern der Verwahrlosten häufi- 
ger sind. Auch hierbei muß wieder offen bleiben, ob nicht auch die 
durch die Trunksucht oder den Schwachsinn eines Elternteiles beding- 
ten ungünstigen Milieumomente zur Verwahrlosung der Jugendlichen 
ebenso beigetragen haben, wie die Anlage selbst. Bemerkt sei dazu 
noch. daß sittliche Verkommenheit bei einem Elternteil und 
gleichzeitig Nervosität oder Trunksucht bei dem anderen Elternteil 
unter den Verwahrlosten viermal, unter den Sozialen einmal 
vorkam. Auch das scheint wieder von einer gewissen Bedeutung, 
drängt uns aber auch wieder die Frage nach der Milieuwirkung auf. 

Alles in allem läßt sich aus den Vergleichen der Belastung von 
verwahrlosten Psychopathen und Gesunden einerseits und verwahr- 
losten und sozialen Psyehopathen andererseits schließen, daß die 
direkte Belastung mit Psychopathie und die direkte und indirekte mit 
Trunksucht bei den verwahrlosten Psvchopathen größer ist, daß auch 
die Belastung mit Schwachsinn und zwar die indirekte und kollaterale 
hei verwahrlosten Psychopathen größer ist, ebenso die indirekte Be- 
lastune mit Geisteskrankheit, daß schließlich die gesamten Be- 
lastungszahlen gegenüber denen bei einem Material von 56 soeben 
schulentlassenen Jugendlichen erheblich größer sind (sowohl bei ver- 
wahrlosten wie sozialen Psvyehopathen). Ferner ist hervorzuheben, 
dab die Gesamtbelastung und die direkte Belastung bei beiden Grup- 
pen eine viel größere als bei dem Diem-Kollerschen Material von 
Gesunden und Geisteskranken ist, was auf den hohen Prozentsatz an 
„auffallenden Charakteren“ (Psyehopathen. Nervöse,. sittlich Ver- 
kommnene) zurückzuführen ist, daß bei ausschließlicher Berechnung 
der eigentlichen Psyehopathen die direkte Belastung mit diesen bei 
den Verwahrlosten die des Koller-Diemschen Materials noch 
übertrifft. während die Belastung mit Trunksucht nur die von Diem 
bei Gesunden gefundenen Zahlen übertrifft. — Die mehrfache Be- 
lastung ist bei den verwahrlosten Psyehopathen wenig höher als bei 
den sozialen, wobei wieder die Kombination von Trunksucht mit 
Fällen anderer psyehisch-nervöser Anomalien bei den Verwahrlosten 
eine erheblich größere Rolle spielte, die der Kombination von Psyeho- 
pathie mit anderweitigen Störungen eine etwas aber nicht so erheb- 
lieh größere. Auch bei den in beiden Gruppen ziemlich gleich häufig 
vorkommenden Fällen mit Belastung von beiden Eltern her tritt die 
Kombination von Trunksueht mit anderweitigen Anomalien bei den 
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Verwahrlosten etwas stärker auf. Trunksucht, Psychopathie, weniger 
Schwachsinn und Geisteskrankheit spielen also bei der Aszendenz und 
den Kollateralen der verwahrlosten Psychopathen eine größere Rolle. 
Ob die Trunksucht selbst oder eine ihr zugrunde liegende psycho- 
pathische Konstitution bedentungsvoll ist, läßt sich nicht sicher sagen. 
7. T. sind die erwähnten Momente, speziell die Trunksucht oder die 
ihr zugrunde liegende psychopathische Konstitution, als Belastungs- 
momente für die Entwicklung zur Verwahrlosung disponierender 
psychopathischer Konstitution bedeutungsvoll, z. T. aber auch wohl 
im Sinne einer Verschlechterung des Milieus für den Deszendenten. 
Beide Momente lassen sich bisher nicht voneinander befriedigend 
trennen. Schließlich sei betont, daß sittlich verkommene Individuen 
unter den Verwandten der verwahrlosten Psychopathen viel häufiger 
sind als bei den sozialen, sowohl bei den direkten wie indirekten Vor- 
fahren und den kollateralen (etwa bei einem Drittel von den Ver- 
wahrlosten und einem Siebentel bei den sozialen). Es scheint dies 
nicht allein auf schlechter Milieuwirkung in diesen Familien zu be- 
ruhen, sondern z. T. auch auf dem Vorhandensein zur sittlichen Ver- 
wahrlosung disponierender Anlagen. Auch hierbei ist eine scharfe 
Trennung zwischen dem was bei Erzeugung der Verwahrlosung der 
Deszendenten Wirkung überkommener Anlage, was Wirkung des 
durch die sittliche Verkommenheit des Aszendenten erzeugten schlech- 
ten Milieus ist, nicht möglich. Wollten wir eine solche Trennung 
vornehmen, so würde sie mehr oder minder willkürlich sein. 


Die Formen der Psychopathien. 

Bevor auf die verschiedenen Gruppen der Psycho- 
pathen eingegangen wird. sei hervorgehoben, daß Gregor und 
Voigtländer ganz unabhängie von normalen oder pathologischen 
Befunden an ihrem Material eine Einteilung nach dermoralischen 
Wertigkeit und Artung getroffen haben. Sie unterscheiden: 
moralische Intaktheit, moralische Schwäche, moralische Minderwertig- 
keit. asoziale Neigungen, moralische Indifferenz. Diese Einteilung 
ist für praktische Zwecke, insbesondere der Fürsorge-Erziehung und 
vor allem für den Entwurf eines Erziehungsplanes im Einzelfall sowie 
für progmostische Zwecke reeht wertvoll, kann aber für eine klinische 
Untersuchung nicht in Betracht kommen, da Zustandsbild und Ent- 
wieklung nur unter dem Gesichtspunkt der moralischen Qualitäten 
betrachtet werden, da die Abgrenzung der einzelnen Gruppen unter- 
einander schwierig Ist und noch mehr dem subjektiven Ermessen des 
Untersuchers überlassen bleibt, als schon bei den sonst üblichen Grup- 
penbildungen der Psychopathen, so daß es durchans nieht sicher ist. 
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daß der eine Untersucher z. B. unter moralischer Indifferenz, morali- 
scher Schwäche dasselbe versteht, wie der andere. Hinzuweisen wäre 
in diesem Zusammenhang auch auf eine frühere Äußerung Hart- 
manns: „Die Begriffe moralisch und nicht moralisch sind zu Zeiten 
und Gegenden verschieden. Bei ihrer Anwendung besteht Gefahr, dab 
den subjektiven Begriffen des Untersuchers damit Einfluß auf die 
naturwissenschaftliche Beurteilung gewährt wird.“ 

Gruhle empfiehlt u. a. eine Einteilung nach der Aktivität. Wer 
eine Einteilung nach der Aktivität versucht hat — sie ist auch an un- 
serem Material vorgenommen —, wird bemerkt haben, daß auch hier- 
bei dem subjektiven Ermessen des Untersuchers der weiteste Spiel- 
raum gelassen und eine Abgrenzung der einzelnen Gruppen unter- 
einander und gegeneinander außerordentlich schwierig ist. Jeden- 
falls dürfte ein Vergleich des von dem einen Forscher nach diesen 
(Gesichtspunkt eingeteilten Materials mit dem eines anderen, der es 
nach dem gleichen Gesichtspunkt behandelt hat, kaum möglich sein. 

In vielen Arbeiten über die Verwahrlosung ist eine Untergruppie- 
rung der Psychopathien überhaupt nicht vorgenommen; am eingehend- 
sten ist sie noch in der Arbeit von Gregor und Voigtländer 
durchgeführt und zwar in Haltlose mit den Untergruppen der Erethi- 
schen und Torpiden, Triebhafte (brutale, zaghafte, energische, 
schwache usw.), pathologische Schwindler und Lügner. Von anderen 
Autoren ist gewöhnlich die „Hysterie“ und „degenerative Nervosität“ 
von den eigentlichen Psychopathien abgetrennt worden. So finden 
sich bei 


Hysterie Degen. Nervosität 
Schnitzer in 1,9 %:o 1.9 %o 
Barth j 12.5 "o p 25.0, P 
Major ú 4.1200 1.18°/, (Neurasth.) 
Thoma à 5.8 Cio = 
Cramer n 3,0 °% — 
Gruhle 5 5,7 ĉio — 
Isserlin u. 


Gudden , 17,240 — 

Bei unserem Material sind die „Hysterischen* sehon im Hinblick 
auf den geringen Prozentsatz, den sie meist bei anderen Autoren unter 
den Verwahrlosten darstellen, ferner darauf, daß auch in unserem 
Material das ausgeprägte Bild der hysterischen Persönlichkeit selten 
war und es sich fast stets um einzelne hysterische Reaktionen bei 
Psychopathen handelte, unter den übrigen Psychopathen aufgeteilt 
worden. Die endogene oder „degenerative Nervosität ist in Anleh- 
nung an Schneider unter die asthenischen Psyehopathen einge- 
reiht, unter welcher Gruppe er die Empfindlichen, aus charakterologi- 
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schen Gründen körperlich leicht Versagenden und sieh seelisch unzu- 
länglich Fühlenden zusammenfaßt. 

Unter unserem verwahrlosten und nicht verwahrlosten Material 
fanden sich nun folgende Typen: 


Tabelle VII. 
Untergruppen der Psychopathen: 
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Bei diesen Typen sind nun gewisse Unterschiede gegenüber den 
Schneiderschen Typen hervorzuheben, die sich meist aus dem an- 
dern Charakter des Kindlichen und jugendlichen Materials ergeben. 
Zu den Willenlosen rechnet Schneider Typen ohne sanguini- 
sches Temperament, ohne optimistische Grundstimmung mit Wider- 
standslosigkeit gegen alle Einflüsse, Passivität, Verführbarkeit. In 
unserem Material trat diese Widerstandslosigkeit ebenfalls klar zu- 
tage: es fehlte aber vielleicht insofern nicht immer eine „optimisti- 
sche“ Färbung. als diese Kinder und Jugendlichen doch nicht selten 
eine auffallende Sorglosigkeit. ein unbekümmertes In-den-Tag-Hinein- 
leben aufwiesen. Sie konnten aber trotzdem nicht unter die anderen 
Gruppen, etwa die Sangzuiniker und Hypomanischen, untergebracht 
werden, weil ihre Willenlosigkeit doch das ihre ganze Lebensführung 
bestimmende Hauptmoment war und eigentliche hypomanische und 
sonstige hyperthyrmische Züge vollkommen fehlten. Übrigens hebt 
auch Schneider hervor, daß die Willenlosen oft zugleich Hyper- 
tıymiker seien. Eine scharfe Abgrenzung ist hier wie überhaupt 
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zwischen diesen Gruppen nicht möglich. Es mag sein, daß ein anderer 
mehr geneigt gewesen wäre, einzelne dieser Fälle eher zu den hyper- 
tıymischen zu zählen. Aber ich habe es vorgezogen, zu diesen doch 
nur solehe mit hypomanischem Einschlag zu rechnen. Diese waren 
bei unserem norddeutschen Material recht selten. Die Gemütlosen 
oder Gefühllosen sind zahlreicher als nach den Schneiderschen 
Ausführungen anzunehmen wäre; die Gemüt- und Gefühllosigkeit trat 
inder Tat nicht selten in starkem Maße zutage. Es ist möglich, daß 
dies in unserem Material vereinzelt unter exogenen Einflüssen ge- 
schah. Aber eine Abtrennung dieser von denen mit kongenitalen Ge- 
miütsdefekten war nicht möglich. Die Erregbaren meines Mate- 
rials entsprechen den Explosiblen Schneiders. Die Gruppe der 
Triebhaften im Sinne Kraepelins ist hier im Gegensatz zu 
Schneider beibehalten worden, ebenso die Gruppe der Pseudo- 
logischen, die von Schneider unter die Hyperthymischen eingereiht 
wird. Bei den schizoiden Typen handelt es sich um Individuen, die 
einem Teil der von Kretschmer geschilderten Schizoiden und der 
von Kraepelin geschilderten präschizophrenen Typen entsprechen, 
den sensitiven Selbstunsicheren Schneiders, scheue, verschlossene, 
autistische, empfindsame Naturen. Unter den Asthenischen finden sich 
Nervöse verschiedener Färbungen, vereinzelte mit hysterischen Zügen. 
In einem Fall zeigte sich die Nervosität auch erst in der Pubertätszeit, 
sonst aber stets in früherem Alter. Die ZwangskKranken entsprechen 
den Anankastischen Schneiders. 

Ausdrücklich sei hervorgehoben, daß zwischen den einzelnen 
(Gruppen naturgemäß keine scharfen Grenzen zu ziehen sind, es finden 
sich hier fließende Übergänge. Ausunserer Tabelleergeben 
sich nun bemerkenswerte Unterschiede zwischen 
den verwahrlosten und sozialen Elementen sowie 
zwischen den Geschlechtern. Unter den sozialen ist die 
Hauptgruppe, welche die allermeisten in sich faßt, die der Asthe- 
nischen. Sie werden durch ihre subjektive Schwäche zum Arzt 
geführt: diese ist es offenbar auch in der Hauptsache, welche sie vor 
der Verwahrlosung bewahrt. Darüber aber noch später. Im übrigen 
sind auch unter den Verwahrlosten „.nervöse Züge“ häufig, aber die 
anderweitigen psychopathischen Züge treten doch bei diesen vicl 
stärker hervor und fehlen fast ganz bei den sozialen Elementen. Im 
Cevensatz zu meinen Erfahrungen steht die kürzliche Mitteilung 
R.v.d. Leyens über einige Fälle von Verwahrlosung bei psyceh- 
asthenischen Kindern. Sie gibt an. daß diese trotz ihrer Passivität in 
kriminelle Aktivität hineingerieten, sei es, um sich gewaltsam ihr 
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Leben leichter zu machen, sei es, um einer Unannehmlichkeit aus dem 
Wege zu gehen. Unter ihren Fällen sind jedoch in der Hauptsache 
solche, die doch erhebliche haltlose und willenlose Züge zeigen (einer 
auch hysterisch-pseudologische Züge). Gewiß traten die psychasthe- 
nischen Züge ziemlich stark hervor, aber die Willenlosigkeit und Be- 
einflußbarkeit dieser Fälle ist doch auffallend. Ganz reine Psych- 
astheniker sind doch unter den Verwahrlosten recht selten. Aueh 
Mönkemöller fand unter den Willensschwächlingen, wie auch den 
depressiven Affektnaturen und den „Einspännern‘“ (wohl am ehesten 
den Schizoiden ähnelnd) wenig asoziale Neigungen. Im Gegensatz 
dazu stehen bei den Verwahrlosten die großen Gruppen der Willen- 
losen, Triebhaften, Gefühllosen, Pseudologischen und Erregbaren. von 
denen die der Willenlosen fast doppelt so groß ist, wie jede der an- 
deren. Von derartigen Psychopathentypen finden sich unter den 
Sozial-Gebliebenen nur vereinzelte, so von den Willenlosen, Erreg- 
baren, Gefühllosen. Die Erregbaren sind noch etwa halb so stark wie 
unter den Verwahrlosten vertreten. Bei dem einen noch sozialen ge- 
fühllosen Jungen handelt es sich um ein kleines Kind, dem die Ver- 
wahrlosung später sehr stark droht. — Es erhebt sich natürlich die 
Frage, ob die Willenlosen, Gefühllosen usw. deshalb unter unserem 
sozialen Psychopathenmaterial nicht oder nur wenig zu finden sind. 
weil sie keine subjektiven Beschwerden, keine nervösen Störungen 
haben. die sie zum Arzt führen und deswegen erst zu diesem gelangen. 
wenn sie asozial werden. Für einen Teil der Fälle mag das gelten. 
aber wie schon angedeutet, sind doch auch nervöse Störungen bei dem 
verwahrlosten Material häufig. Sie traten aber nicht so hervor, wur- 
den auch nicht so beachtet. wie bei den Psycehasthenischen, so dab 
eben doch bis auf wenige Ausnahmen erst die beginnende Verwahr- 
losung Anlaß wurde, sie dem Arzt vorzuführen. Darüber, wieviel 
Psyehopathen der genannten Gruppen, die unter unserem Material 
fast ausnahmslos unter den Verwahrlosten beobachtet wurden, nun. 
ohne asozial zu werden und zur Verwahrlosung zu gelangen, in voller 
Freiheit leben, wissen wir nicht. Alles dies widerlegt aber die Tat- 
sache nicht, daß die lJauptvertreter verwahrloster 
Psvehopathen eben nicht die Asthenischen. son- 
dern ganz bestimmte andere Typen sind. Selten schei- 
nen unter ihnen auch vor allem die Depressiven zu sein, ferner 
IHIvperthymische. Zwaneskranke und Schizoide (bzw. Präschizo- 
phrene). Die Erstgenannten fehlen unter unserem verwahrlosten 
Material überhaupt. Letztere sind nur mit einem Fall vertreten. Ob- 
wohl alle diese Typen auch unter dem sozialen Material selten sind, 
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kann man doch annehmen, daß ihre seelische Anlage sicher weniger 
zur Verwahrlosung disponiert, wie die der anderen Psychopathen- 
formen. Auch Schnitzer, Barth, Major hatten unter ihrem 
Material wenig Depressive, und wenn Voigtländer meint, daß sie 
unter den verwahrlosten Mädchen nicht selten seien, und daß diesen 
eine erhebliche Tendenz zur Verwahrlosung innewohne, so kann ich 
diese Erfahrung nicht bestätigen. Allerdings ist die Zahl der jenseits 
des 14. Lebensjahres stehenden Verwahrlosten in meinem Material 
ziemlich gering. Nebenbei bemerkt ist die geringe Zahl der schizoi- 
den oder präschizophrenen Typen unter dem vorwiegend kindlichen 
Material im Verhältnis zu der Häufigkeit der Schizophrenie auffallend. 
Entweder verschwinden sie in diesem Alter unter den andern Psycho- 
pathentypen und sind von diesen nicht zu trennen oder die schizo- 
iden Eigenarten entwickeln sich überhaupt erst später, während der 
Pubertät und nachher. Die von Willmanns festgestellte Häufig- 
keit der Schizophrenen unter den Landstreichern, die erst auf Grund 
ihrer schizophrenen Defekte dem Landstreichertum verfallen, steht in 
erheblichem Gegensatz zu der scheinbaren Seltenheit der schizophre- 
nen Anlagen unter den Verwahrlosenden. — Bemerkt sei, daß Gre- 
gor und Voigtländer unter ihrem verwahrlosten Zöglings- 
material dieselben Psychopathentypen festgestellt haben, wie sie sich 
in unserem finden. 

Hervorzuheben ist weiter ein gewisser Unterschied der psycho- 
pathischen Verwahrlostentypen bei den verschiedenen Geschlech- 
tern. Während bei den männlichen Individuen hauptsächlich 
die Willenlosen an Zahl stark hervorragen, sind unter den 
weiblichen neben den Willenlosen auch die Pseudologi- 
schen stark an der Verwahrlosung beteiligt, die bei der männlichen 
Gruppe ganz zurücktreten. Auffallend häufig waren bei den Pseudo- 
logischen hysterische Züge. Auch Gregor und Voigtländer 
fanden bei den Mädchen häufiger die phantastisch angelegten Naturen 
(41,8 Proz.), bei den männlichen mehr den Typus der Haltlosigkeit 
(72.3 Proz.), während Barth ein besonders starkes Hervortreten der 
Willensschwachen auch bei den Mädchen beobachtete. Die übrigen 
Gruppen sind bei den beiden Geschlechtern ziemlich gleichmäßig ver- 
teilt. Vergleiche zwischen den einzelnen Altersstufen lassen sich nicht 
anstellen, da die Zahlen der jenseits des 14. Jahres Verwahrlosenden 
zu klein ist. (Es sind übrigens unter die unter 14 Jahre alten Fälle 
solche aufgenommen, die bei der Untersuchung bereits älter waren, bei 
denen aber die Verwahrlosung schon vor dem 14. Jahr einsetzte.) Es 
läßt sich nur soviel sagen. daß jenseits des 14. Jahres die Haltlosen an 
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Zahl gegenüber den andern Gruppen bei beiden Geschlechtern stärker 
hervorzutreten scheinen und die Pseudologischen dann bei den Mäd- 
chen mehr zurücktreten. 

"Bei der Besprechung der psychischen Eigenarten der 
verschiedenen Gruppen wäre zweckmäßig nacheinander auf die Be- 
sonderheiten der Affektivität, der Willenstätigkeit, der intellektuellen 
Entwicklung einzugehen. 

"Die Affektivität wies bei dem Gesamtmaterial etwa 3 Varia- 
tionen auf: stärkeres Hervortreten einer Reizbarkeit und zornmütigen 
Erregbarkeit, stärkere Betonung einer Apathie oder Gefühlskälte 
und schließlich einer auffallenden Empfindsamkeit, Weinerlichkeit, 
Ängstlichkeit. Trotzige, mürrische, ablehnende Stimmungslage war 
nur selten als dauerndes Charakteristikum, meist nur als vorüber- 
gehende Erscheinung anzusehen. Eine Reizbarkeit und zornmütige 
Erregbarkeit war bei den Willenlosen nicht sehr verbreitet und 
erreichte meist keine hohen Grade (bei 6 von 26 J’ und bei 9 von 
14 9). Unter diesen führte die Erregbarkeit vereinzelt zu einer er- 
heblichen Unverträglichkeit und Neigung zu Zänkereien. 

Eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen äußere Reize mit reakti- 
ven Verstimmungen, Ängstlichkeit, Scheu war im Gesamtmaterial 
wenig verbreitet und bei den Willenlosen noch am häufigsten ver- 
treten, zum Teil kombiniert mit der oben geschilderten zornmütigen 
Reizbarkeit. Sie fand sich bei den Jungen häufiger wie bei den 
Mädchen (7, davon 5 unter, 2 über 14; 3, davon 2 unter, 1 über 14). 
Auch in dem übrigen Material überwog diese Scheu und Ängstlich- 
keit auffallend bei den Jungen. Sie kontrastierte lebhaft mit dem 
(resamtverhalten, erinnerte an die Empfindlichkeit der Psychastheni- 
schen, jedoch wurde die etwas „weiche“ Nuance bei diesen, ferner 
die Neigung zu Reaktionen mit körperlichen Störungen hier vermißt. 

Eine Gleichgültigkeit, Oberflächlichkeit des Fühlens und Gemüts- 
 kälte gegenüber der Umwelt, aber auch gegenüber der eigenen Lebens- 
führung war in der Gesamtheit bei den Mädchen häufiger als bei 
den Jungen. Sie äußerte sich nicht immer in einer vollkommenen 
 Gefühllosigkeit und Roheit wie überwiegend bei der Gruppe der Ge- 
fühllosen, sondern oft mehr in einer Sorglosigkeit, einem unbeküm- 
merten und dadurch auch gleichgültig wirkenden Wesen. Unter den 
Willenlosen war diese Nuaneierung der Gefühlskälte mehrfach ver- 
treten. Zuweilen war diese Gleichgültigkeit und Unstetigkeit in eigen- 
tümlicher Weise gemischt mit ängstlichen Zügen, die bei scheinbarer 
Bedrohung des eigenen Wohles in auffälliger Weise zutage trat, sich 
öfter in Ängstlichkeit im Dunkeln, Furcht vor Strafen äußerte, die 
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aber trotzdem keinen nachhaltigen Eindruck hinterließen. Es. waren 
Typen mit mangelhafter Retentionsfähigkeit im Sinne Ewalds. 
Derartige affektive Färbungen fanden sich bei etwa 6 qg und 3 Q 
unter den Willenlosen und zwar im Alter über 14 mehr als unter 
14 Jahren. | 

In enger Beziehung zu diesen Gefühlsanomalien stand die mangel- 
hafte Entwicklung oder Ausbildung altruistischer Regungen, die ent- 
weder fast völlig fehlten oder nur oberflächlich, wenig nachhaltig und 
nur zeitweilig, meist unter äußerem Druck hervortraten. Dieser 
Mangel an Gefühl für die Erfordernisse, die das soziale Gemein- 
schaftsleben an das Einzelindividuum stellt, war im ganzen außer- 
ordentlich verbreitet und erzeugte eine mehr oder minder geringe 
Wertigkeit der moralischen Qualitäten überhaupt. Wenn wir dieses 
Empfinden als „sittliches Fühlen“ bezeichnen (in dem Bewußtsein, 
daß damit durchaus nicht allem psychologischen Erfordernis Rech- 
nung getragen wird), so können wir verschiedene Abstufungen dieses 
„sittlichen Fühlens‘“ unterscheiden, wie „sittlich mäßig, mangelhaft, 
gering, defekt, schlecht“ (also ähnlich wie in der Anordnung 
Gregors und Voigtländers nach moralischen Qualitäten; wie 
dieser haftet dieser Einteilung viel Willkürliches an und kann nur 
von einem Autor an einem Material verwandt werden, um Ver- 
gleichsmöglichkeiten zwischen den verschiedenen Variationen zu 
schaffen). Bei den Willenlosen waren die leichteren Grade der 
sittlich Defekten (sittlich mäßige und mangelhafte) unter den Jungen 
weit mehr verbreitet als bei den Mädchen, bei letzteren mehr bei den 
über 14 Jahre alten, bei den Jungen erheblich mehr bei den unter 
14 Jahren; dementsprechend waren die stärker sittlich Defekten bei 
den willenlosen Mädchen und zwar bei diesen mehr im Alter von über 
14 Jahren, bei den Jungen in jüngerem Alter verbreitet. Es spricht 
dies für eine häufig frühere Entwicklung der sittlichen Defektuosität 
bei den willenlosen Jungen, für eine spätere bei den Mädchen. 

Die Willensqualitäten waren bei den Willenlosen durch 
die Willensschwäche und Beeinflußbarkeit ausgezeichnet. Daneben 
traten andere mit den Willensfunktionen eng zusammenhängende 
Eigenschaften mehrfach zutage, vor allem Faulheit, Antriebslosig- 
keit und Trägheit, besonders bei den Jungen, mehrfach auch eine aus- 
gesprochene Unstetigkeit, seltener eine Unruhe, eine Neigung zum 
triebhaften impulsiven Handeln. Wenn wir eine Einteilung der 
Willenlosen nach der Aktivität versuchen, so geschieht das unter 
dem oben genannten Vorbehalt. Es war eine geringe und mäßige 
Aktivität bei den Willenlosen am häufigsten, eine ausgesprochene 
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Aktivität etwa um die Hälfte seltener und zwar bei beiden Ge- 
schlechtern. Es könnte aus der doch nicht ganz seltenen Kombination 
von Willenlosigkeit und Aktivität ein Widerspruch herausgelesen 
werden. Es handelte sich aber um ausgesprochen beeinflußbare Indi- 
viduen, deren Aktivität sich gewöhnlich in der von. anderen ge- 
gebenen Richtung betätigte. Diese Aktivität war bei beiden Ge- 
schlechtern vor der Pubertätszeit verbreiteter. z 

Die intellektuelle Entwicklung der Willenlosen war 
öfter eine mäßige und etwas zurück, ohne daß man von einer Debili- 
tät, die nur vereinzelt vertreten war, sprechen könnte. Dabei handelte 
es sich nicht nur um einen Mangel an Schulkenntnissen. Die bei den 
Verwahrlosten nicht seltene Aufmerksamkeitsstörung, Zerstreutheit 
scheint dabei vielleicht eine gewisse Rolle zu spielen. Unter den 
willenlosen Mädchen überwogen die intellektuell mangelhaft Ent- 
wickelten die normal Entwickelten, bei den Jungen war es umgekehrt, 
was bemerkenswert ist. Die mangelhafte intellektuelle Entwicklung 
war bei beiden Geschlechtern jenseits des 14. Jahres etwas häufiger, 
was wohl darauf hinweist, daß die intellektuell mangelhaften unter 
den Willenlosen besonders nach dem 14. Jahr verwahrlosen oder, 
wenn sie früher verwahrlosen, es länger bis über das 14. Jahr hinaus 
bleiben. 

Die genannten affektiven, Willens- und intellektuellen Eigenarten 
waren nun bei den Willenlosen in der verschiedensten Kombi- 
nation miteinander verknüpft, so daß sich eine bestimmte Gesetz- 
mäßigkeit nicht aufstellen läßt. Es läßt sich nur soviel sagen, daß 
unter den Elementen mit sittlich tiefstehendstem Empfinden in der 
Hauptsache bei beiden Geschlechtern teils träge, gleichgültig-stumpfe, 
ungeniert-freche, teils sorglos-unbekümmerte, z. T. unstete Elemente 
häufig sind (vereinzelt reizbar-zänkische Elemente), besonders bei den 
Jungen mit geringer intellektueller Entwicklung und mäßiger oder leb- 
hafter Aktivität, bei den Mädchen mehr jenseits des 14. Jahres, bei 
den Jungen diesseits. 

Unter den Pseudologischen überwog die sorglos-unbeküm- 
merte Note in der affektiven Färbung ganz erheblich. Unstete, un- 
ruhige, weniger träge, faule Elemente waren unter ihnen vertreten, 
unter den Jungen nur mäßig Aktive, unter den Mädchen ganz über- 
wiegend Aktive. Die normale intellektuelle Entwicklung überwog 
gegenüber den Verhältnissen bei den Willenlosen erheblich, nur unter 
den Mädchen waren einzelne mit mangelhafter intellektueller Ent- 
wicklung und eine Debile. Hysterische Züge waren gerade bei 
dieser Gruppe unter den Mädchen nieht selten. Die schlechteren 


Stufen des sittlichen Fühlens waren bei den Mädchen überwiegend, 
bei den Jungen in der Hälfte der Fälle vertreten. Die Gruppe der 
Pseudologischen ergibt also im ganzen ein etwas einheitlicheres Bild 
als die der Willenlosen. Es gehörten ihr nur 2 Mädchen über 
14 Jahren an, alle übrigen Fälle waren jünger. — Die rege Phantasie- 
tätigkeit in Kombination mit der sorglosen, unbekümmerten Affekt- 
lage und häufig in Kombination mit Aktivität, vereinzelt mit Debili- 
tät gab hier die Grundlage für die Entwicklung verwahrlosungs- 
fördernder Tendenzen ab. 

In der Gruppe der Gefühllosen, die im Gegensatz zu den 
Pseudologischen bei den Jungen größer ist und nur wenige Fälle 
über 14 Jahren enthält, sind die Individuen mit besonders starken 
Defekten des altruistischen Fühlens und Mitempfindens zusammen- 
gefaßt. Auffallend war hier stets der Mangel an Reue, die Gleich- 
gültigkeit gegenüber den Folgen der kriminellen Handlungen, oft das 
auffällig frühe Hervortreten dieser Gleichgültigkeit und Gefühls- 
defekte. Im übrigen waren auch hier die schon erwähnten Nuancie- 
rungen der Affektivität vertreten. Wenn aueh Gleichgültigkeit und 
Stumpfheit oder eine etwas euphorisch gefärbte Sorglosigkeit vor- 
herrschten, so kamen doch auch Variationen mit stärkerer Reizbar- 
keit und Zornmütigkeit, Unvertäglichkeit, vereinzelt auch mit Ängst- 
lichkeit und Scheu besonders unter äußeren Einwirkungen vor, ein- 
mal auch eine labile Stimmungslage mit Wehleidigkeit und Empfind- 
lichkeit, was gelegentlich zu Suiziddrohungen führte. Die intel- 
lektuelle Entwicklung war in dieser Gruppe häufiger, in fast 
der Hälfte der Fälle mangelhaft. Das häufige Vorkommen mangel- 
haft Begabter und — sogar debiler Individuen unter dieser Gruppe 
ist ja bekannt. Andere Züge, die fast ausschließlich bei dieser Gruppe 
hervortraten und in den anderen Gruppen kaum beobachtet wurden, 
waren eine Neigung zu Unsauberkeit und Schmutz, vereinzelt zu Kot- 
spielen, das Stier, Rehm kürzlich bei derartigen Kindern eingehen- 
der erörtert haben, ferner vereinzelt eine triebhafte Neigung zur Be- 
friedigung der rein sinnlichen Bedürfnisse, besonders eine zuweilen 
hochgradige Gefräßigkeit und Naschhaftigkeit. Gegenüber den ande- 
ren Gruppen überwog hier auch eine starke Aktivität bei der Mehr- 
zahl der Fälle. Die Stumpfheit und mangelhafte Ansprechharkeit für 
altruistische Empfindungen in Kombination mit der Gleichgültigkeit 
oder Sorglosigkeit oder Erregbarkeit, häufig ‘mit intellektueller 
Schwäche und erheblicher Aktivität, gab in den meisten Fällen dieser 
Gruppe die Grundlage für die Disposition zur Verwahrlosung ab. 
Auf eine Steigerung des Ichgefühls, wie es Albrecht hervorhebt, 
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kann evtl. das Zurücktreten des altruistischen Empfindens zurück- 
geführt werden. Eine Steigerung des Geltungsbedürfnisses, das von 
Albrecht ebenfalls als charakteristisch für die antisozialen Psycho- 
-pathen beschrieben wird, wurde dagegen nicht beobachtet. 

Unter den triebhaften Psychopathen mit mangelhafter 
‘Hemmung der triebhaften Regungen waren unstete, unruhige, impul- 
‚sive Elemente, seltener haltlose Naturen vertreten. Eine reizbare, er- 
regbare, unverträgliche oder labile, vereinzelt eine ängstliche affektive 
Färbung, sehr selten eine Apathie und Gleichgültigkeit ergänzten das 
Bild. Im allgemeinen waren die Defekte des altruistischen Empfin- 
dens weniger schwer, als in den anderen Gruppen; die normale In- 
telligenzentwicklung überwog, Mäßig-Aktive waren etwas häufiger 
als aktive Elemente. Die Mischung von Triebhaftem, Unruhigem, Un- 
stetem war hier offenbar die Grundlage für die Verwahrlosung der 
sittlich weniger defekten Individuen dieser Gruppe. 

Die Gruppe der Erregbaren war durch Reizbarkeit und Zorn- 
mütigkeit, vereinzelt vermischt mit Neigung zu Roheiten und Gewalt- 
tätigkeiten, mit Unbeherrschtheit, Mangel an Ausdauer gekenn- 
zeichnet. Die Defekte des sittlichen Empfindens waren hier wieder 
schwerer wie in den vorigen Gruppen. Neigung zu Unsauberkeit, 
Schmutz, Gefräßigkeit kamen ähnlich wie bei der Gruppe der Gefühl- 
losen vor. Intellektuell Normale waren häufiger als intellektuell 
Schwache, wenn auch letztere häufiger wie in der vorigen Gruppe 
vorkamen. Bei beiden Geschlechtern überwogen die mäßig Aktiven, 
aber auch die Aktiven waren nicht selten. Die Erregbarkeit, 
Hemmungslosigkeit, mit der ungünstigen Ausbildung des altruisti- 
schen Fühlens scheinen hier zur Verwahrlosung zu disponieren. 

Bei dem einen verwahrlosten schizoiden Jungen trat neben 
der schizoid-autistischen Komponente eine ausgesprochene Haltlosig- 
keit bei labilem Gefühlsleben und ausgesprochener Aktivität zutage, 
die die ungünstige Konstellation ergaben. 

Bemerkt sei, daß Gruhle bei seinen nach der Aktivität ein- 
geteilten Gruppen von normalen und abnormen männlichen Fürsorge- 
zöglingen Keine ganz bestimmten Beziehungen dieser Typen zu be- 
stimmten Psychopathenformen fand; nur waren bei seiner Gruppe der 
Niehtaktiven, Stumpfen, unterdurchschnittlich Begabten alle Fälle 
abnorm. 

Eine Aufmerksamkeitsstörung in Form einer mangel- 
haften Tenazität der Aufmerksamkeit ist bei den schulpflichtigen ver- 
wahrlosten Psychopathen weit verbreitet. besonders bei den Knaben. 
und hier besonders bei den Gefühllosen und \Willenlosen. Es fragt 
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sich, ob sie etwa erst eine Folge der Verwahrlosung ist. Da sie aber 
bei anderen schwerer verwahrlosten Fällen ganz fehlte, kann die Ver- 
wahrlosung kaum allein dafür verantwortlich gemacht werden. Auch 
unter den sozialen Psychopathen war die Aufmerksamkeitsschwäche 
in Kindlichem Alter weit verbreitet, wenn auch nicht ganz derart, wie 
bei den Verwahrlosten. Sie ist also bei den psychopathischen Kindern 
überhaupt ein weitverbreitetes Symptom. 

Periodische Schwankungen im Gefühlsleben, der 
Willenstätigkeit und im äußeren Handeln sind nicht ganz selten. Bei 
Jüngeren Schulpflichtigen war oft eine Impulsivität des Handelns zu 
beobachten, die alle Hemmungen durchbrach. Sehr häufig konnten 
die Kinder nachträglich eine Aufklärung über ihre asozialen Hand- 
lungen nicht geben und über die Motive zu diesen nur ungenügend 
berichten. Nicht selten war ihnen das Handeln später selbst beinahe 
unverständlich, ein überhaupt weitverbreiteter- kindlicher Zug; der 
aber offenbar bei den Psychopathen noch bis in die Pubertätszeit 
hinein weiter besteht, was bei ihrer sonstigen vorgeschrittenen psy- 
chischen Entwicklung besonders eigentümlich wirkt und die Ein- 
fühlung in die psychischen Vorgänge, die zur Tat Veranlassung 
gaben, oft recht erschwert. 

Die Untersuchungen Gregors und Voigtländers auf die 
moralische Wertigkeit der Fürsorgezöglinge ergaben, daß „negative“ 
moralische Züge bei den psychopathischen Verwahrlosten in größerer 
Menge vorhanden waren als bei den Gesunden (Klatschsucht, 
Prahlerei, Gefallsucht, Verstocktheit, Widersetzlichkeit, Schaden- 
freude, Gehässigkeit, Gewalttätigkeit). Alle diese Züge waren auch 
bei unserem Material weit verbreitet; es ist nur sehr schwer zu sagen, 
ob sie schon vor der Verwahrlosung als Ausdruck der psychopathi- 
schen Anlage vorhanden waren oder sich infolge dieser unter dem 
Einfluß der Verwahrlosung erst besonders leicht entwickelt haben. — 
Eine weitere charakterologische Differenzierung ist von Schneider 
bei den Prostituierten nach, „ruhigen“ und „unruhigen‘“ Typen ge- 
macht, ohne daß dabei ganz bestimmte Beziehungen dieser Typen zu 
bestimmten Psychopathenformen herausgefunden wären; nur stellte 
Schneider bei den „einfach Ruhigen‘ eine häufige Kombination 
mit Schwachsinn fest. Im übrigen gilt für diese Einteilung ganz be- 
sonders das früher über die Einteilung nach Aktivität gesagte, 

Wenn wir die körperlichen Stigmata der verwahrlosten und 
sozialen Psychopathen miteinander vergleichen, so fällt auf, daß die 
sog. Degenerationszeichen, zu denen Schädelanomalien und 
-asymmetrien, Strabismus, Myopie, Kryptorehismus, Leistenbrüche 


gerechnet wurden, bei den ersteren etwas häufiger vorkommen als 
bei den letzteren, daß das Bettnässen bei ersteren erheblich häufiger 
ist, besonders bei den Jungen, während Schlafstörungen und moto- 
rische Unruhe zwar bei beiden Gruppen häufiger sind, aber doch bei 
den sozialen Psychopathen überwiegen. 





Tabelle IX. 
Körperliche und nervöse Abweichungen bei den Psychopathen. 
| Sprach- 
Degen.- | Motor. | Nägel- Bett- Schlaf- |störungen 
zeichen į Unruhe | kauen | nässen |störungen!| (Stottern 
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Da das Milieu bei den asozialen Psychopathen vielfach schlechter 
war, infolgedessen die Ernährung und Entwicklungsmöglichkeiten oft 
mangelhafter, ist nicht auszuschließen, daß das Bettnässen wenigstens 
zum Teil mit exogen bedingten Entwicklungsstörungen und mit 
fehlerhaften Erziehungsmaßnahmen zusammenhängt. In den meisten 
Fällen ist es aber zweifellos mit der pathologischen Konstitution in 
Verbindung zu bringen. Die Häufung der Degenerationszeichen bei 
den verwahrlosten Psychopathen kann ebenfalls mit dem schlechten 
sozialen Milieu bzw. den dadurch bedingten schlechten hygienischen 
Verhältnissen zusammenhängen, wie Bumke (Die nervöse Ent- 
artung, Berlin, Verl. von Springer, 1912) hervorhebt. Irgendwelche 
diagnostische Bedeutung kommt ihnen natürlich nicht zu. Erst der 
Vergleich mit verwahrlosten gesunden Individuen wird im übrigen 
über die konstitutionelle Entstehung und den Zusammenhang der er- 
wähnten Symptome mit der zur Verwahrlosung disponierenden 
psychopathischen Konstitution endgültig Aufschluß geben können. 
Verwiesen sei im übrigen noch auf die erwähnte, bei der gefühllosen 
Gruppe vorkommende Neigung zum Einschmutzen und Spielen 
mit Kot. 

Über den Prozentsatz der Beteiligung der verschiedenen 
Altersstufen (insbesondere der unter und über 14 Jahre) der 
Psychopathen an der Verwahrlosung läßt sich auf Grund unseres 
Materials niehts aussagen, zumal die Altersklassen über 14 Jahre aus 
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äußeren Gründen weniger zahlreich vertreten waren. Sicher ist, daß 
in den meisten Fällen die Erkennung der psychopathischen Konsti- 
tution bereits in der Kindheit möglich ist, aber bei einer Reihe von 
Fällen auch unseres Materials traten psychopathische Züge doch erst 
in der Pubertät zutage. Bei einem Teil dieser würde eine genaue 
Anamnese wohl sicher auch schon in der Kindheit bestehende psycho- 
pathische Züge aufdecken. In allen Fällen ist das aber nicht mög- 
lich, wie auch Ziehen zugibt. Das erstmalige Auftauchen asozialer 
Neigungen (mit anderer Färbung als in der Kindheit — Ziehen), 
von poriomanischen Zügen, Ausbleiben oder Zurückgehen der ethisch- 
sittlichen Vorstellungen, das Vorkommen totaler Charakterverände- 
rung, Verlust der Widerstandsfähigkeit und der Hemmungen in der 
Pubertät usw. sind bekannt und brauchen nicht näher erörtert zu 
werden. Ziehen verweist auf eine gerade in der Pubertätszeit bei 
Psychopathen und Schwachsinnigen vorkommende sexuelle Über- 
erregbarkeit (Hyperhedonie), infolge deren es bei Mädchen zur Ver- 
wahrlosung kommen kann. Ziehen erwähnt Fälle, wo aus guter 
Familie stammende Mädchen sich dem ersten besten preisgaben, oder 
sich männliche Individuen in der Pubertätszeit an Greisinnen ver- 
griffen. Es ist nicht immer leicht festzustellen, ob hier noch normale 
puberale Veränderungen oder bereits psychopathische Anomalien vor- 
liegen. — Wenn auch der Wert einer derartigen Zusammenstellung 
wegen der zu großen Abhängigkeit der Zusammensetzung des Materi- 
als von äußeren Umständen hier problematisch ist, so sei doch ein 
Überblick über die Beteiligung der verschiedenen Altersstufen unseres 
Materials gegeben. 
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Während sich bei den sozialen Psychopathen keine besondere 
(esetzmäßigkeit erkennen läßt und das Fehlen der Fälle in der 
Pubertätszeit in der Hauptsache auf äußere Gründe zurückzuführen 
ist. sind bei den verwahrlosten Psychopathen in zwei Zeitperioden 
Häufungen der Fälle festzustellen. nämlich im 11.—12. Jahr und im 


— 38 — 


15.—17. Jahr. Es würde dies etwa den bekannten Gipfeln der Krimi- 
nalität in der Vor-Pubertätszeit und Pubertätszeit entsprechen. Aller- 
dings muĝ hervorgehoben werden, daß Verwahrlosungszeichen bei 
einem Teil der Fälle schon in früheren Jahren aufgetreten waren; 
aber die Verwahrlosung hatte doch meist erst in der Zeit der Unter- 
suchung einen bedenklichen Grad erreicht. Wenn man nur die Zeiten 
des ersten Auftretens der Verwahrlosungszeichen berücksichtigt, so 
finden sich auch dabei 2 Gipfel etwa vom 10.—11. Jahr und 14. bis 
15. Jahr, also etwas früher als bei obiger Tabelle. Diese Auf- 
stellungen sind aber aus den genannten Gründen nur mit Vorbehalt 
zu verwerten. Die mehrfach erwähnte Beobachtung, daß psycho- 
pathische und andere anomale Kinder und Jugendliche früh- 
zeitiger als Gesunde verwahrlosen, läßt sich naturgemäß aus 
unserem Material nicht allein bestätigen, immerhin finden sich unter 
ihm auffallend frühzeitige Fälle. 

Fürstenheim hat eine ‚transitorische evolutive kriminelle 
Disposition der Vorreifezeit‘‘ mit auffallend schneller sittlicher Ab- 
stumpfung beschrieben. Offenbar handelt es sich hier um das gerade 
in dieser Zeit häufige Auftauchen krimineller Handlungen und das 
Einsetzen der Verwahrlosung, Vorgänge, denen sicher oft eine psycho- 
pathische Konstitution zugrunde liegt. Wahrscheinlich gehören hier 
die von Siefert beobachteten Fälle von Mädchen, die von An- 
fang an Zeichen einer .intellektuellen oder nervösen Minderwertig- 
keit boten und stets nach Beginn des 10. Lebensjahres eine plötz- 
liche Wandlung ohne Milieuursache zeigen: neben Bettnässen be- 
steht eine Neigung zu Eigentumsvergehen, Herumtreiben, Pseudo- 
logismen, Jähzorn, Reuelosigkeit, evtl. abnorm frühe sexuelle 
Regungen; Strafen und Zwang sind wirkungslos. Nach einiger Zeit 
schwindet der Zustand unter verständiger Hut. Es handelt sich also 
wohl bei diesen wie bei den von Fürstenheim mit einem nicht 
gerade sehr glücklichen Ausdruck belegten Fällen um an Entwick- 
lungsvorgänge gebundene Erscheinungen bei Psychopathen oder 
Debilen. Derartige Fälle sind offenbar aus der Masse der verwahr- 
losten Abnormen nur bei längerer Beobachtung herauszuschälen. 
Unter meinem Material waren sie nicht sicher festzustellen. Die von 
Cimbal beschriebene akute krankhafte Verwahrlosung 
mit Konzentrationsschwäche, Ermüdbarkeit, Un- 
ruheperioden und asozialen Neigungen habe ich ohne 
psychopathische Grundlage nicht gesehen. Es handelt sich um die 
nieht glückliche Verquiekung eines sozialen Begriffs mit medizini- 
schen Begriffen. Davon. daß es eine Krankheit gibt, deren wesent- 
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lichstes Symptom die Verwahrlosung ist, konnte ich mich bisher 
nicht überzeugen, 

Welche Bedeutung hat nun die psychopathische Kon- 
stitution bestimmter Artung für das Zustandekommen der Ver- 
wahrlosung? Ist es diese an sich, die zur Verwahrlosung führt? In 
älteren Arbeiten ist man auf diese Frage nicht näher eingegangen, 
sondern hat sich mit der Feststellung der psychopathischen Kon- 
stitution oder anderer Anomalien begnügt. Besonders Gruhle hat 
dann an einem nur männlichen Material diese Dinge näher untersucht 
und neuerdings hob er hervor, daß sich an einem größeren Material 
keine irgendwie psychopathische Charaktergruppe finde, die zur Ver- 
wahrlosung prädestiniert sei, daß die Psychopathie an der Verwahr- 
losung der Jugendlichen relativ wenig Schuld sei und die Zahl der 
abnormen Charaktere unter den zu rettenden und den nicht zu 
rettenden Fällen fast gleich groß sei. Letzteres würde m. E. noch 
nicht gegen die Bedeutung der Psychopathie bei der Verwahrlosung 
sprechen, da die Rettbarkeit oder Nichtrettbarkeit keine besonderen 
Schlüsse auf die Bedeutung der Psychopathie zuläßt. Der Vergleich 
der verwahrlosten Psychopathie-Fälle mit den nicht verwahrlosten 
Fällen an unserem Material zeigte zunächst deutlich, daß es doch be- 
stimmte Psychopathieformen sind, die sich unter den Verwahrlosten 
finden und daß die psychopathische Konstitution allerdings zumeist 
kombiniert mit Milieuwirkung für die Verwahrlosung von Bedeutung‘ 
ist. Neuerdings hat Kramer die Bedeutung des Milieus auch für 
die Verwahrlosung psychopathischer Kinder eindringlich hervor- 
gehoben und die Frage so formuliert: „Ist die Bedeutung der Anlage 
so stark, daß sie den Menschen in eindeutiger Weise zu einem 
asozialen Verhalten prädisponiert oder können hier die Milieuverhält- 
nisse in praktisch bedeutsamer Weise in günstigem oder ungünstigem 
Sinne einwirken?“ Er fand, daß Milieueinflüsse schon vom 2. Lebens- 
jahre ab die Äußerungsformen des psychopathischen Kindes ändern 
können; bei sonst als Grundtyp des ethisch-defekten Kindes an- 
<esehenen Psychopathen handle es sich immer um Kinder, die unter 
ungünstigen Verhältnissen, Vernachlässigung, liebloser Strenge auf- 
gewachsen seien und sich bei frühzeitiger Unterbringung in zweck- 
mäßige Erziehungsbedingungen völlig änderten. Noch schärfer äußert 
ih Lückerath: Ein guter Teil der Psychopathen sind Milicu- 
Psychopathen, insofern als die ungünstige Umgebung die Entfaltung 
ihrer psychopathischen Eigenschaften begünstigt, ja diese oft erst in 
Erscheinung treten läßt. Auch Gervai betont die Bedeutung des 
Milieus. Major, der 82 von 118 „psychisch defekten“ Kindern ge- 
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heilt oder wesentlich gebessert haben will, äußert sich sehr weit- 
gehend dahin: „Der Unverbesserliche, der geborene Verbrecher ge- 
hört in das Reich der Fabel!“') Vergleicht man mit diesen Äuße- 
rungen die außerordentlich hohen Zahlen Gregors für die Verwahr- 
losung aus Anlage, ferner die Ansichten Barths, Isserlin und 
Guddens, die die Bedeutungslosigkeit des Milieus gerade bei den 
Abnormen betonen, so sieht man, daß die Frage noch keineswegs 
geklärt ist. Z. T. sind die Differenzen vielleicht daraus zu erklären, 
daß die Vertreter des „Anlagestandpunktes‘ hauptsächlich von be- 
reits verwahrlostem Material, meist Fürsorgezöglingen ausgingen, die 
Anhänger der Milieuwirkung besonders in letzter Zeit von Studien 
an kleinen Kindern. Jedoch trifft das nicht durchweg zu. 

An meinem eigenen Material wären zunächst die uneheliche 
Geburt und gewisse Anomalien im Familienleben hervorzuheben, 
die als Milieufaktoren offenbar eine Rolle spielen. Vergleichsweise 
werden wieder die Zahlen bei den sozialen Psychopathen heran- 


gezogen. 
Tabelle X. 
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Es überwiegt also insgesamt die Zahl der Unehelichen bei 
den verwahrlosten Psychopathen ganz erheblich gegenüber der Zahl 
bei den sozial gebliebenen Psychopathen, vor allem bei den Knaben, 
aber auch bei den Mädchen. Sie erscheint besonders hoch, wenn man 
erwägt, daß auch die Zahl der unehelichen sozialen Psychopathen 
zweifellos schon recht hoch ist, und wenn man sie mit den Zahlen 
anderer Autoren vergleicht, z. B. denen Gruhles, bei dessen mehr 
ländlichem Material nur 13,3 Proz. unehelich geboren waren. Sie 


') Nohl hat neuerdings (in Anlehnung an Lehren Adlers) außer 
Milieu und Anlage bei besser situierten Jugendlichen eine andere Ursache der 
Verwahrlosung in Erlebnis und Situation (z. B. Stellung in der Geschwister- 
reihe) finden wollen. Es soll zu einer Fehlentwicklung des Charakters aus 
getäuschter Erfahrung «des bestimmten Zielen zustrebenden Jugendlichen 
kommen, der in eine Situation gerät, die seinen Zwecken widerspricht, so daß 
er ihnen triebhaft auf Umwegen nachgehen muß. Man wird, abgesehen davon, 
daß hier Anlage-Momente und puberale Konflikte eine Rolle spielen, das meiste 
zwanglos in den Begriff der Milieuwirkung einordnen können. 
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geht auch über die von Gruhle aus der Literatur mitgeteilten 
Zahlen über Zwangszöglinge von Mönkemöller, Cramer, 
Thoma, Rizor, Munzinger erheblich hinaus (7,5—22,5 Proz.) 
und erreicht ungefähr die Zahl der Unehelichen unter den in Bayern 
in den Jahren 1905—1909 in Anstalten aufgenommenen Zwangszög- 
lingen (10—830,5 Proz.). Entsprechende Zahlen aus Österreich sind 
noch höher und gehen bis 42 Proz. Die Zahl der in Kiel in den 
Jahren 1920—1924 unehelich Geborenen im Verhältnis zur Gesamt- 
zahl der Neugeborenen schwankt von 10,1—11,0 Proz. und stieg nur 
einmal im Jahre 1922 auf 14,8 Proz.; die Zahl der unehelich geborenen 
verwahrlosten Psychopathen geht also weit über diese Zahlen hinaus, 
während die der sozialen Psychopathen sich mehr den genannten 
Normalzahlen nähert und diese viel wenige übersteigt. Dieser Ver- 
gleich könnte jedoch insofern ein schiefes Bild ergeben, als sich unsere 
Fälle nur aus Volkskreisen rekrutieren, bei denen die Häufigkeit der 
unehelichen Geburten zweifellos eine höhere ist als bei der Gesamt- 
zahl der Bevölkerung. Aber die Annäherung der Zahl der unehelich 
geborenen sozialen Psychopathen, die sich aus den gleichen Kreisen 
rekrutieren, an die Normalzahlen widerlegt doch diese Bedenken’). 
Nach Gruhle ist die Zahl der Unehelichen unter seinem Material 
auch schon 3—5mal größer als unter der sonstigen jugendlichen 
männlichen Bevölkerung. Bemerkenswert ist ferner, daß Bolte 
(ef. Gruhle) unter Geisteskranken, Nervenkranken und Alkoholi- 
kern (Bremer Material) nur 4,5 Proz. Uneheliche fand. (Möglicher- 
weise sind diese Zahlen übrigens in den Nachkriegsjahren höher ge- 
worden.) Gruhle gelangt zu dem Schluß, daß die meisten Momente 
dafür sprechen, daß die unglücklichen Verhältnisse, unter denen die 
unehelich Geborenen heranwachsen, es sind, die deren hohen Anteil 
am Verbrechen und an der Verwahrlosung bedingen. Auf Grund des 
hiesigen Materials kann man sich dieser Ansicht anschließen. Zweifel- 
los sind unter den Eltern der unehelich Geborenen nicht selten Indi- 
viduen von psychopathischer oder schwachsinniger Konstitution, aber 
nach den Zahlen bei den sozialen Psychopathen spielt das offenbar 
nur in einem Teil der Fälle für die Verwahrlosung eine Rolle. Die 
uneheliche Geburt bedingt besonders durch die häufige Unterbringung 
in Pflegestellen, den häufigen Wechsel der Pflegeeltern, z. T. auch 
durch die schlechte Behandlung im Hause des Stiefvaters eine un- 


1) Daß die Normalzahlen nicht aus den gleichen Jahren kommen. in denen 
die Fälle unseres Materials geboren sind: besagt nichts, da sie zweifellos in 
diesen Jahren (vor und während des Krieges) eher niedriger wie höher als 


später waren. 
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günstige Einwirkung auf die soziale Lebensführung des betr. Indi- 
viduums. Von den 70 unehelichen Kindern in unserem Gesamt- 
material waren allein 39 in fremden Familien untergebracht, wie sich 
aus folgender Tabelle ergibt, bei den Psychopathen etwa die Hälfte 
der Unehelichen und wieder besonders die Knaben. Unter den bei 
der Mutter befindlichen Kindern leben aber auch die meisten gefühl- 
losen Psychopathen in schlechtem Milieu, während das bei den 
anderen Gruppen nicht der Fall ist. Ältere männliche Psychopathen 
wuchsen mehrfach in gutem Milieu bei der Mutter auf, verwahrlosten 
aber in der Pubertät. Hier wirkten offenbar starke endogene 
Momente mit. 
Tabelle XI. 
Uneheliche Kinder. 











| Knaben Mädchen | Sa. 
| Bei Mutter |Bei Fremden) Bei Mutter |Bei Fremden! 
Soziale | | | | 
Psychopath. ö 3 | 3 4 15 
658 + 55 P | | u. 
Verwahrl. | | | | 
Psychopath. 9 13 7 4 33 
608 + 519| | | | 


Aus einer weiteren Zusammenstellung ergeben sich die Ver- 
hältnissein den Familien. 
Tabelle XII. 
Familienverhältnisse bei den Psychopathen. 
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Die Tabelle ist so aufgestellt, daß kein Fall doppelt gezählt ist, 
die Unehelichen sind mit hinzugezählt. Auch hier zeigt sich wieder 
ein Überwiegen der ungünstigen Milieumomente bei den verwahrlosten 
Psychopathen und zwar bei den Mädchen noch etwas mehr als bei den 
Jungen. 

Auf die weiteren Milieuverhältnisse sei hier nicht eingegangen. 
(Nicht ausreichend berücksichtigt werden konnten übrigens die Vor- 


strafen der Eltern, da darüber meist nur ungenügende Auskunft zu 
erhalten war.) Sie finden in der Arbeit von Rehm eine eingehende 
Würdigung. Nur sei zusammenfassend hervorgehoben, inwiefern 
überhaupt in unseren Fällen Milieuverhältnisse in irgendeiner Form 
bei der Verwahrlosung mitwirkten. 


Tabelle XII). 
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Hervorgehoben sei nochmals, daß der Abschätzung zwischen 
Milieu und Anlage immer etwas Subjektives innewohnen muß, daß 
eine scharfe Abgrenzung beider gegeneinander nicht möglich ist und 
überhaupt oft sehr schwer ein Urteil zu fällen ist, welcher von beiden 
Faktoren mehr zur Verwahrlosung beigetragen hat. Unter diesen 
Vorbehalten läßt sich aus der Tabelle folgendes herauslesen: 

Verwahrlosung aus Anlage allein oder unter geringer Mitbeteili- 
gung der Milieuwirkung ist bei den jugendlichen Psychopathen 
beiderlei Geschlechts über 14 Jahren stärker vertreten als bei den 
Psychopathen unter 14 Jahren, bei denen die Milieuwirkung stärker 
hervortrat. Vergleicht man die Verhältnisse bei beiden Geschlechtern, 
so ist bemerkenswert, daß vor dem 14. Jahr die Verteilung von Milieu 
und Anlage in den verschiedenen Abstufungen ziemlich gleich ist, 
daß die Zahlen aber im Alter über 14 Jahren divergieren, hier bei dem 
männlichen Geschlecht die Anlage, bei dem weiblichen die Milieu- 
wirkung hervortritt. Es ähnelt diese Feststellung der anfangs er- 
wähnten, daß die Beteiligung der Abnormen an der Verwahrlosung 
bei den Schulpflichtigen etwa die gleiche, bei den Schulentlassenen 


Verwahrl 
Psychop. 


© a = Anlage. m = Milieu. a (+ m) = Anlage + leichte Milieuwirkung, 
(a +) m = Milieuwirkung bei geringer Anlagewirkung usw. 
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sehr verschieden groß ist. Offenbar prägt sich darin bereits die ver- 
schiedenartige Differenzierung der Geschlechter nach dem 14. Jahr 
aus. | 

Weiter ist bemerkenswert, daß in nicht ganz der Hälfte der 
Fälle bei beiden Geschlechtern unter dem 14. Jahr Anlage- und 
Milieuwirkung etwa zu gleichen Teilen anzunehmen ist, daß dies 
jenseits des 14. Jahres bei nur 13 der Männer und nicht ganz der 
Hälfte der Mädchen zutrifft. Eine überwiegende Milieuwirkung fand 
sich unter 14 Jahren bei den Knaben, über 14 Jahren bei den Mäd- 
chen häufiger. | 

Untersucht man die einzelnen Gruppen, so ist festzustellen, daß 
die Anlagemomente die Milieumomente bei der Verwahrlosung der 
triebhaften, gefühllosen, erregbaren psychopathischen Jungen über- 
wiegen, bei den Mädchen derselben Gruppen dies jedoch weniger 
hervortritt, daß bei den Willenlosen beider Geschlechter Anlage- und 
Milieumomente mehr zu gleichen Teilen die Verwahrlosung förderten 
und bei den pseudologischen Mädchen im Gegensatz zu den Knaben 
die Anlagemomente mehr überwogen. Anlagemomente allein hatten 
die Verwahrlosung nur in relativ wenigen Fällen gefördert, besonders 
noch bei den Triebhaften. Noch weniger spielte bei der Verwahr- 
losung das Milieu allein eine Rolle und zwar nur bei 4 willenlosen 
Knaben. In den allermeisten Fällen hatte das Milieu in irgendeiner 
Weise mitgewirkt, wenn auch die Anlage, wie erwähnt, vielfach als 
treibendes Moment überwog. Auch bei den Gefühllosen hatte bis auf 
2 Fälle stets das Milieu eine gewisse Bedeutung gehabt, was den An- 
schauungen Kramers wohl entspräche. Aber es kamen doch auch 
Fälle gefühlloser Psychopathen ohne äußere Momente zur Verwahr- 
losung und zwar ein unter und ein über 14 Jahre alter Knabe. Die 
Anschauungen Kramers treffen also offenbar für viele, aber nicht 
für alle Fälle zu. Zweifellos kommt der bestimmt ge- 
arteten pathologischen Anlage insofern eine Be- 
deutungzu,alsdieausihrerwachsendenEigenarten 
einen günstigen Boden für die schlechte Milieu- 
wirkung schaffen, als sie eine Bereitschaft und 
Empfänglichkeit dafür herstellen. In manchen Fällen 
hat man direkt den Eindruck, als ob das ungünstige Milieu, vor allem 
die so häufige Zerrüttung der Familie durch Zerfall der Ehe der 
Eltern oder überhaupt das Fehlen eines Familienmilieus bei vor- 
handener Anlage die schlummernden pathologischen Züge weckt, was 
der Anschauung Lückeraths entsprechen würde. Andererseits 
scheinen die ungünstigen Einwirkungen die pathologischen Züge zu 
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modifizieren, gewissermaßen pathoplastisch zu wirken, wie es 
Kramer speziell bei den antisozialen Psychopathen feststellte. Daß 
die pathologische-psychopathische Anlage in der Pubertät vielfach 
stärker wirksam ist als vorher, daß die Milieuwirkungen hier öfter 
mehr zurücktreten, hängt wohl damit zusammen, daß sich ‚bei den 
Jugendlichen eine stärkere Aktivität und Selbständigkeit, stärkere 
Willensregungen entwickeln, daß die in dieser Zeit auftretenden 
Affektschwankungen und impulsiven Willensregungen durch die 
psychopathische Anlage noch gesteigert sind und zu mannigfachen 
Konflikten mit der Umwelt Anlaß geben, daß infolge dieser Züge die 
Loslösung von der elterlichen Einwirkung, von der familiären Um- 
welt schneller erfolgt und die pathologischen Tendenzen sich selb- 
ständiger und ungehemmiter auswirken. 

Die Erfahrungen Gregor und Voigtländers an sog. „nor- 
malen“ und pathologischen Fürsorgezöglingen stimmen nun mit den 
Untersuchungsergebnissen an unserem Material insofern nicht über- 
ein. als sie weit höhere Prozentsätze an Verwahrlosung aus „innerer 
Ursache“ aufweisen, nämlich bei schulpflichtigen Zöglingen 71 Proz.. 
bei nicht Schulpflichtigen 93 Proz. Die Ursache für diese Ab- 
weichungen ist schwer festzustellen; die subjektive Wertung spielt 
aber dabei wohl eine erhebliche Rolle. Näher beschäftigt hat sich 
noch neuerdings Voigtländer mit dieser Frage. Sie fand in 
ihrem Material normale häusliche Verhältnisse in 54,7 Proz., schuld- 
haft ungünstige in 30,7 Proz. Bemerkenswert ist es aber doch auch 
an ihrem Material, daß nur bei 27,5 Proz. die Eltern beisammen 
waren, in allen anderen Fehlen eines Elternteiles oder Unehelichkeit 
vorlag, besonders bei den Mädchen und mehr bei den Schulpflichtigen. 
Die Verf. glaubt aber, daß diese Zahl ein schiefes Bild gebe, da bei 
Vorhandensein von Stiefmüttern die Fürsorge-Erziehung schneller , 
durchgeführt, auch Uneheliche schneller untergehracht würden. Unter 
meinem Material, bei dem die genannten Zahlen allerdings geringer 
sind, fanden sich nur vereinzelte Fürsorgezöglinge, so daß die An- 
nahme Voigtländers hier nieht zutrifft. Auch bestand nicht der 
Eindruck, daß uneheliche Kinder oder Kinder, bei denen ein Eltern- 
teil fehlte, besonders leicht und gern der Beratungsstelle zugeführt 
wurden, das traf nur für Einzelfälle zu. Der eigentliche Grund der 
Zuführung war durchweg die schon beginnende Verwahrlosung. Daß 
die Unterbringung solcher Individuen in Fürsorge-Erziehung etwa be- 
sonders leicht erfolgte, wie Voigtländer hervorhebt, kann auch 
nieht gesagt werden, ebensowenig, daß die Anordnung der Fürsorge- 
erziehung frühzeitig und rechtzeitig erfolgte. Die Gerichte waren da- 
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mit sehr zurückhaltend, eher läßt sich das Gegenteil sagen. Unsere 
Erfahrungen, die aus dem direkten Eindruck und der persönlichen 
Rücksprache mit den Eltern und den Hausberichten der Fürsorge- 
rinnen gewonnen wurden, widersprechen den Erfahrungen Voigt- 
länders und weisen darauf hin, daß die genannten Milieumomente 
von Bedeutung waren. Auch R. v. d. Leyen hat sich neuerdings 
gegen die Feststellungen Voigtländers gewandt. (Zeitschrift 
für Kinderforschg. 1925, 31. Bd., Referatenteil S. 31.) 

Dagegen stimmen unsere Erfahrungen mit den Erfahrungen 
Gregors und Voigtländers darin überein, daß die Bedeutung 
der Anlage die des Milieus bei den Schulentlassenen überwiegt. 
Gruhle weist an seinem Gesamtmaterial dem Milieu eine stärkere 
Bedeutung zu: 40 Proz. wären seiner Meinung nach wahrscheinlich 
oder mit Sicherheit vor der Verwahrlosung bei geordnetem Milieu 
und richtiger Leitung bewahrt geblieben! Er fand das schlechte 
Milieu sogar in 18 Proz. allein schuld an der Verwahrlosung, also in 
einem erheblich höheren Bruchteil, wie in unserem Material. Dabei 
handelt es sich bei seinen Fällen nur um Schulentlassene. Seine 
Feststellung weicht also auch von denen Gregors und Voigt- 
länders mit ihrem aus Schulpflichtigen und Schulentlassenen be- 
stehendem und aus beiden Geschlechtern sich rekrutierenden Material 
erheblich ab. Ob hier die Unterschiede des Materials für diese Diffe- 
renzen anzuschuldigen sind, ist zweifelhaft, zumal auch das hiesige 
Material sich aus ähnlichen Altersstufen und beiden Geschlechtern 
zusammensetzt, wie das von Gregor-Voigtländer, und doch 
abweichende Ergebnisse aufweist. Daß das letztere auf die Zusammen- 
setzung unseres Materials nur aus pathologischen Fällen zurückzufüh- 
ren ist, scheint ebenfalls zweifelhaft. Vielleicht spielt doch die Ver- 
„ schiedenartigkeit der Erhebungen über die Umwelt neben subjektiven 
Momenten eine Rolle. Lund vertritt die Ansicht, daß die psychische 
Minderwertigkeit allein keine ausschlaggebende Bedeutung als 
Kausalitätsmoment für die Kriminalität hat (bei Jugendlichen). 
Siefert findet in der Hauptsache Verwahrlosung aus bestimmter 
Anlage heraus und an eine bestimmte Anlage gebunden, also ähnlich 
wie Gregor und Voigtländer. Bemerkenswert ist es, daß die 
Psychopathen unter den 79 rein durch Milieu verwahrlosten Knaben 
seines Materials ganz zurücktreten (9 Fälle). Das spricht für die Be- 
deutung gerade der psychopathischen Anlage als ein die Verwahr- 
losung begünstigendes Moment. 

Nach unseren Erfahrungen liegen die Dinge also so, daß bestimmt 
geartete psychopathische Anlagen eine Bereitschaft für Verwahr- 
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losung abgeben, die meist unter Mitwirkung von Milieumomenten 
erfolgt, andererseits aber auch in einem nicht geringen Bruchteil der 
Fälle besonders bei den über 14 Jahre alten noch bedeutungsvoller 
als die Milieuwirkung ist, aber letztere wird auch hier nicht ganz 
vermißt. | 

Daß es pathologische Individuen gibt, die trotz bester Erziehungs- 
'einflüsse von klein auf zur Verwahrlosung tendieren, ist auch heute 
noch trotz der Erfahrungen Kramers u. a. zweifellos. Auch die 
Erfahrungen an Kindern mit einer erworbenen Hirnschädigung, der 
epidemischen Enzephalitis mit ihren psychischen Folgeerscheinungen 
bestätigen dies. Auch zeigen uns einzelne in der Literatur mitgeteilte 
Fälle, daß gewisse Individuen aus Anlage trotz scheinbar besten 
Milieus und bester Erziehung verwahrlosen bzw. zum Verbrecher wer- 
den. Es sind Fälle von Mayer und von Lund, die von schwer 
ethisch-defekten psychopathischen Eltern abstammten und trotz 
Aufwachsens in guter Umgebung verwahrlosten. Arbeiten über 
Material in Privat-Erziehungsheimen, Heilpädagogien, Heilerziehungs- 
heimen mit Zöglingen aus besser situierten Ständen würden viel- 
leicht noch mehr derartige Fälle beibringen können. Sie fehlen 
wenigstens aus neuerer Zeit bisher leider fast ganz, obwohl gerade 
sie zur Lösung der Frage „Milieu oder Anlage“ wesentlich bei- 
steuern Könnten. Bei derartigen Fällen wäre allerdings genauer fest- 
zulegen, was man unter „gutem“ Milieu und „guter“ Erziehung ver- 
steht. Gerade bei Psychopathen wird mit scheinbar guter und geord- 
neter, auf bestem Willen fußender, aber verständnisloser und mit 
Mangel an Einfühlungsfähigkeit verbundener Erziehung viel zu ver- 
derben sein. Sie war eben für den jeweiligen Fall nicht „gut“. So: 
hat auch z. B. Kehrer gegen den Mayerschen Fall geltend ge- 
macht, daß hier die Einflüsse der sittlich minderwertigen Mutter (der- 
betr. Fall entstammt einer außerehelichen Liebschaft der Mutter mit 
einem schweren Psychopathen), doch noch mitgewirkt haben können. 
Der mir nur aus dem Referat bekannte Fall Lunds scheint jedoch 
einwandfrei. Immerhin ist, wie auch unsere Fälle zeigen, die Mit- 
wirkung ungünstigen oder ungeeigneten Milieus mit Sicherheit schwer 
auszuschließen. — Für die Wirksamkeit des Milieus und auch der 
Zeitverhältnisse auf die Verwahrlosung jugendlicher Psychopathen 
spricht die von Rehm in Bremen konstatiertte Abnahme der 
Zahl der Verwahrlosten im letzten Jahr, wie auch an unserem Material 
zu konstatieren war; natürlich betrifft diese Abnahme auch die „ge- 
sunden‘“ Verwahrlosten. Die starke Beteiligung der Psychopathen 
an der Steigerung der Verwahrlosung in den Nachkriegsjahren zeigt 
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aber doch deren starke Bereitschaft zu dieser und ihre feine Reagibi- 
lität auf ungünstige exogene Einflüsse; daß derartige Einflüsse, wie 
die suggestive Macht revolutionärer oder sonstiger Doktrinen extrem 
gerichteter Führer einen gewaltigen Einfluß auf sonst ziemlich un- 
auffällige Psychopathen jugendlichen Alters ausübten, haben die 
Nachkriegszeiten zur Genüge gezeigt. Auch die von Soecknick. 
Toepel, Stiefler, Kalmus festgestellte Zunahme von Psycho- 
pathenaufnahmen in Kliniken auf das 5- bis Tfache des Friedens- 
standes mit Zunahme der forensischen Fälle, die als Folge heutiger 
Lebensumstände angesehen wird, weist uns auf die für die soziale 
und asoziale Lebensführung der Psyehopathen wesentliche und aus- 
schlaggebende Bedeutung exogener Einflüsse hin. (An unserem patho- 
logischen Material waren übrigens Kriegseinflüsse nur in Einzelfällen 
anamnestisch festzustellen; es handelte sich meist um Mangel an Er- 
ziehung infolge Fehlens des Vaters; dagegen war der Einfluß der In- 
flationszeit mit ihrer allgemeinen aber naturgemäß besonders bei den 
Psychopathen wirksamen Erweckung von Gier nach Besitz und Ge- 
nuß um jeden Preis häufig von deletärer Wirkung.) Es kann also nur 
wieder betont werden, daß bestimmt geartete psychopathische An- 
lage in Verbindung mit ungünstigen exogenen Faktoren vielfach die 
Ursache der Verwahrlosung war. 

Die Verwahrlosungsformen der Psyehopathen sind — 
zunächst rein äußerlich betrachtet — sowohl was die Art und die 
Häufigkeitsskala der sozialen Entgleisungen betrifft, die gleichen wie 
bei Gesunden. Ganz allgemein unter Berücksichtigung des Gesamt- 
materials von Gesunden und Kranken gibt sich die Verwahr- 
losung in erster Stelle in Form von Eigentumsvergehen 
kund. Diebstähle sind bei den schulpflichtizen Knaben am häufigsten 
(Gregor und Voigtländer, Siefert, Mönkemöller, nur 
Gruhle fand das Vagabundieren an erster Stelle). An zweiter Stelle 
steht das Landstreichen bei männlichen, Herumtreiben bei weiblichen 
Verwahrlosten; bei schulentlassenen Mädchen treten die Eigentums- 
vergehen gegenüber Herumtreiben und Gewerbsunzucht 
mehr zurück. Das scheint regionär aber auch verschieden. Z. B. be- 
richtet L. Gervai aus der Schweiz, daß die Mädchen weniger unter 
den jugendlichen Straßen- und Landbummlern zu finden seien. Über 
die Verwahrlosungsform bei pathologischen Typen finden sich ein- 
echende Untersuchungen bei Siefert, Gregor und Voigt- 
länder. Siefert findet. daß die Psyehopathen (die er zusammen 
mit anderen Anomalien ausschließlich der Sehwachsinnigen unter der 
Bezeichnung „Abnorme“ zusammenfaßt) eine stärkere Gewalttätigkeit 
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als andere zeigen, daß unter den „Abnormen“ und „Debilen‘“ die be- 
denklichsten kriminellen Geschehnisse zu finden sind, wie Tierquäle- 

‚ Roheit, Gewalttätigkeit, ausgedehnte Vagabondage, Raub, Un- 
zucht. Brandstiftung, Perversionen. Auch Gregor und Voigt- 
länder finden bei Körperverletzung, Sachbeschädigung, Unfug, 
Tierquälerei besonders oft pathologische Ursachen (also ganz allge- 
mein. nieht unter spezieller Heranziehung der Psychopathen). Früh 
einsetzende Verwahrlosung wies ebenfalls auf Ursachen hin, die das 
Individuum als pathologisch erkennen lassen. Steltzner fand, 
daß das frühzeitige Erwachen des Sexualtriebs ein psychopathisches 
Symptom sei. Folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Ver- 
gehen und sozialen Entgleisungen der Psychopathen unseres 
Materials. 


Tabelle XIV. 
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Die Reihenfolge nach der Häufigkeit der Vergehen ist ungefähr 
wie die bei Normalen, nur ist Herumtreiben und Fortlaufen auffallend 
häufig und übertrifft bei den schulpfliehtigen Mädchen die Häufigkeit 
der Eigentumsvergehen (was Gruhle bei seinen schulentlassenen 
Fürsorgezöglingen fand). während die Häufigkeit der Eigentums- 
vergehen bei den schulentlassenen Mädchen gegenüber dem Herum- 
treiben hervortrat (im Gegensatz zu anderen Autoren und mehr den 
Feststellungen Gervais sich nähernd). Hier spielen offenbar aber 
Zufälliekeiten und rerionäre Verhältnisse eine Rolle. Jugendliche 
Dirnen wurden der Beratungsstelle überhaupt nur wenig zugeführt. 

Die Eirgentumsvergehen sind ihrer Art nach nieht von 
denen Gesunder zu unterscheiden. Häufig konnten die Kinder sich 
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nachträglich schwer in die Situation, aus der heraus sie zum Stehlen 
verleitet wurden, zurückversetzen und nur unvollkommene Erklärung 
über die Motive, die sie zu den meist wiederholten Vergehen veranlaßt 
hatten, geben. Bekannt und auch an unserem Material immer wieder 
festzustellen war die Oberflächlichkeit und Flüchtigkeit der Reue- 
empfindungen. Hauptsächlich neigte die Gruppe der Willenlosen 
und Gefühllosen zu Eigentumsvergehen und wies gleichzeitig 
noch andere asoziale Neigungen auf, während die pseudologi- 
schenundtriebhaften Psychopathen weniger häufig stah- 
len (die weiblichen Pseudologischen jedoch mehr) und die erregbaren 
Psychopathen ungefähr in der Mitte zwischen jenen stehen. Das 
. Stehlen begann gewöhnlich im Elternhaus und wurde anderweitig 
fortgesetzt (in einem geringen Bruchteil wurden die Diebstähle nur 
zu Hause ausgeführt). Häufiger waren auch Unterschlagungen, selten 
Schwindeleien, Betrügereien; Schuldenmachen war wieder häufiger. 
MehrfacheEigentumsvergehen wurden meist beobachtet 
(zirka 67,2 Proz. der männlichen und 72,9 Proz. der weiblichen Indi- 
viduen), Zahlen, die mit denen von Gregor und Voigtländer 
ziemlich übereinstimmen. Fortlaufen und Herumtreiben: 
ersteres war bei den unter 14 Jahre alten, längeres Herumtreiben bei 
den älteren häufiger. (Reiß fand es auch unter 12 Jahren noch in 
3 der Fälle) Bei dem Fortlaufen handelt es sich um ein einfaches 
impulsives oder triebhaftes Davonrennen mit Wiederkehr, gewöhnlich 
nach einigen Stunden, in schweren Fällen auch mit längerem Fort- 
bleiben. Es erfolgte oft aus Angst vor Strafe. Nicht selten ent- 
` wickelte sich das ziellose Herumtreiben aus dem Fortlaufen; sehr 
häufig war die Verbindung mit Schulschwänzen. Beide Arten waren 
besonders bei den willenlosen und triebhaften Psycho- 
pathen, sowie bei den pseudologischen Mädchen vertre- 
ten, bei den triebhaften meist auch ohne Eigentumsdelikte, die da- 
neben sonst sehr häufig waren. In Einzelfällen wurde das Fortlaufen 
schon in sehr frühem Lebensalter von 3 bis 4 Jahren beobachtet, aber 
ohne daß es zu Dauerschäden gekommen wäre oder ohne daß sich 
das Fortlaufen als Dauerstörung etabliert hätte. Ausgedehnte Vaga- 
bondage, die Siefert bei seinen „Abnormen“ sah, fand sich ziem- 
lich selten. Zuweilen fiel auf, wie Kinder und Jugendliche das ent- 
behrungsreiche Vagabondieren dem Aufenthalt und der Regelmäßig- 
keit des Lebens in gutem Milieu des Elternhauses vorzogen, offenbar 
getrieben von Abenteuerlust, Sucht nach Neuem, nach Abwechslun- 
gen und einer Unruhe und Unzufriedenheit. Das Fortlaufen aus 
Abenteuerlust geschah besonders häufig nach Hamburg, um zur See 
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zu gehen oder auch nur um die Großstadtfreuden zu genießen. Man- 
chen trieb eine unüberwindliche Scheu vor der Schule oder der gegen- 
wärtigen Arbeitsstelle fort. Besonders häufig war das Fortlaufen 
(allerdings meist unter Verbleiben in der Stadt) bei schulpflichtigen 
Mädchen. Es ging zusammen mit dem Herumtreiben noch über die 
von Mönkemöller und Schott bei den Verwahrlosten allgemein 
auf 50 bis 60 Proz. festgestellte Häufigkeit hinaus. Die Beobachtun- 
gen über die Häufigkeit des Herumtreibens bei den schulpflichtigen 
Psychopathinnen scheint auf die Bedeutung der psychopathischen 
Konstitution bei dieser Neigung hinzuweisen. Diese Bedeutung er- 
hellt auch daraus, daß Gruhle unter den männlichen schulentlasse- 
nen Herumtreibern 63,2 Proz. Abnorme fand, gegen 55 Proz. bei den 
Nichtherumtreibern. Besonders häufig war das Fortlaufen und 
Herumtreiben mit 73 bis 77 Proz. auch bei den über 14jährigen Psy- 
chopathen unseres Materials. Hier spielten zweifellos zuweilen die 
Pubertätsumwandlungen eine Rolle, die damit verknüpfte Abenteuer- 
lust, der Tatendrang, die Lust nach Neuem, der Wunsch, sich dem als 
unerträglich empfundenen Zwang der regelmäßigen täglichen Arbeit 
(vereinzelt auch der Fortbildungsschule) zu entziehen, die gesteigerte 
Fantasietätigkeit (Reiß) oder auch eine gesteigerte Empfindlichkeit 
gegen Tadel und Strafen, bei Mädchen auch sexuelle Bedürfnisse, 
alles durch die pathologische Hemmungslosigkeit, die Unbeherrscht- 
heit der Affekte und Triebe noch gesteigert. Es kann sich dabei auch 
um nur vorübergehende Erscheinungen handeln, wie Siefert her- 
vorhebt. Fälle, wie sie Reiß als typisch für die Großstadt beschreibt, 
die durch Beziehungen zu einer Dirne in die Verwahrlosung geraten 
und durch Herumlungern in Verbrecherkneipen „vor der Walze‘ be- 
wahrt blieben, habe ich nicht gesehen. Auch echte jugendliche Land- 
streicher sind, wie gesagt, in meinem Material selten, häufiger die 
Durchbrenner und Abenteurer. Meggendorfer fand ebenso wie 
Reiß unter Fällen von Affekt-Epilepsie (die wohl zur Psychopathie 
zu rechnen sind) das familiäre Auftreten einer Form mit schweren 
ethischen Defekten, Abenteurerlust und Reizbarkeit, was zu früh- 
zeitigem Bummelleben mit. Vagieren und pseudologischer Aufspielerei 
führte (auch Stier sah ähnliche Fälle von familiärem Wandertrieb). 
In anderen sogenannten affektepileptischen Fällen beobachtete Reiß 
mehr fughuesartige Zustände infolge einer auch körperlich bedingten 
gemütlichen Verstimmung. Solche Fälle sind zweifellos selten. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß sich unter dem hartnäcki- 
gem Fortlaufen, Herumtreiben und Varieren zweifellos besonders oft 
pathologische und speziell psychopathische Züge ver 
stecken. | 
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Weiter ist auf das frühzeitige Auftreten sexueller Neigungen 
und Handlungen ohne irgendwelche tieferen erotischen Beziehungen 
bei den psychopathischen verwahrlosten Schulkindern hinzuweisen, 
die an unserem Material nicht selten beobachtet wurden. Dabei fällt 
die gleichmäßige Verteilung auf beide Geschlechter bei den unter 
14jährigen, die starke Divergenz der Zahlen jenseits des 14. Jahres 
auf. Besonders auffallend ist, daß bei den männlichen jugendlichen 
Psychopathen im Gegensatz zu dem kindlichen sexuelle Regungen, 
die zu Betätigungen mit anderen Personen führen, so selten sind. 
Möglicherweise werden diese sexuellen Betätigungen z. T. nicht auf- 
gedeckt, z. T. durch die Onanie gewissermaßen hintangehalten. Aber 
es ist zweifelhaft, ob das den großen Unterschied bei beiden Ge- 
schlecehtern jenseits des 14. Jahres erklärt, es ist jedenfalls auch in 
anderem Material immer wieder aufgefallen. So hob B. Paulsen 
erst neuerdings wieder hervor, daß die Mädchenverwahrlosung — 
gemeint sind offenbar Schulentlassene — fast ausschließlich sexueller 
Natur ist und nur ganz selten reine Kriminalität wie bei den Männ- 
lichen vorkommt; meist bestanden enge Beziehungen zwischen der 
Straftat und Sexualität; fast bei allen verwahrlosten Mädehen fand 
sie wahllosen sexuellen Verkehr, auch bei 14- und 15jährigen, ohne 
persönliche Bindung. Die letzteren Feststellungen dürften in der 
Hauptsache nur für das Material Paulsens gelten; die Verbindung 
der Verwahrlosung mit der Sexualität war an unserem Material bei 
weiblichen Jugendlichen zwar schr häufig, aber nieht immer festzu- 
stellen. Bei der kindlichen sexuellen Betätigung scheint es sich. 
wenigstens bei den Knaben, öfter nır um vorübergehende Erscheinun- 
gen zu handeln. 

Die übrigen Vergehen zeigen bis auf die weite Verbreitung des 
phantastischen Lügens nichts für die Psychopathie Charakteristisches. 
Stehlen und Herumtreiben trat bei einem Teil der Fälle schon sehr 
frühzeitig auf. Vergleiche mit normalem Material fehlen jedoch. Sehr 
häufig war das gleichzeitigemehrfache Vorkommen ver- 
schiedener der in der Tabelle aufgeführten Verwahrlosungsanzeichen. 
so bei dem männlichen Material in 84,5 Proz., bei dem weiblichen in 
89.9 Proz. der Fälle. Häufung der Delikte und Verwahrlosungs- 
anzeichen, frühes Auftreten sexueller Betätigung, pseudologische 
Züge bei den Mädchen, vielleicht auch frühes Auftreten der Ver- 
wahrlosung überhaupt, scheint insgesamt für die Verwahrlosung der 
P’sychopathen eharakteristisch. Im Einzelfall kann aus derartigen 
Momenten allein nieht auf eine Psychopathie geschlossen werden. 


Schwachsinnige. 

Der Schwachsinn ist die zweithäufigste bei den Verwahr- 
losten festzustellende Anomalie. Unter den bisher hierher gezählten 
Fällen findet sich aber auch. wie unser Material zeigt, ein kleiner 
Bruchteil. bei dem der Schwachsinn nicht kongenital, sondern in- 
trauterin oder während oder nach der Geburt erworben ist (Little- 
Fälle. infantile Enzephalitis mit entsprechenden Lähmungsresten). 
Es besteht der Eindruck, daß in älteren Arbeiten die Zahlen der 
Schwachsinnigen unter den verwahrlosten Fürsorgezöglingen zu hoch 
gegriffen sind: so sind wahrscheinlich die Schwachsinnigenzahlen der 
Brandenburgschen Zöglinge mit 48,8 Proz. Debilen und 37.4 
Proz. Imbezillen. wahrseheinliceh auch die von Schnitzer in Pom- 
nern festgestellten (27.2 Proz., 27,3 Proz.) zu hoch, zumal die Zahlen 
in späteren Arbeiten durchweg niedriger sind (nur wird von Briner 
für die Schweiz in 20—40 Proz. Schwachsinn als Ursache der Ver- 
wahrlosung der Schulentlassenen angegeben). Offenbar ist ein Teil 
der Psychopathen mit mangelhaften Schulleistungen. solche, bei denen 
das Wissen nicht der Begabung entsprach (Gruhle), zu den 
Schwachsinnigen gerechnet worden. Es geht auch viel zu weit, wenn 
Focher neuerdings von einer relativen „Geistesschwäche‘ spricht, 
die aus einer Unzulängliehkeit eines normalen Menschenverstandes 
ungewöhnlich schweren Situationen gegenüber resultiert und zum 
Manifestwerden latenter Kriminalität genüge. Eine solche Beurtei- 
lung der Anormalen widerspricht ohne zureichende Begründung 
anen bisherigen psychiatrischen Anschauungen. Keineswegs liegt bei 
den Verwahrlosten allgemein ein Zurückbleiben der intellektuellen 
Entwicklung vor, wie verschiedentlich behauptet wurde. Speziell die 
Untersuchungen Riebesells. der sieh eingehend mit dieser Frage 
beschäftigte, ferner die Gregors u.a. sprachen dagegen. Allerdings 
stellte T. Schmidt-Kraepelin fest. daß fast allen Hilfsschul- 
kindern eine mehr oder weniger ausgeprägte Neigung zu moralischen 
Abirrungen eigen sei. Berücksichtigt man aber, daß diese Kinder 
vielfach aus einem äußerst elenden Milieu stammen und oft nur eine 
recht mangelhafte Erziehung genießen. dann wäre im Einzelfall erst 
näher festzustellen, wieweit diese Momente die geschilderten Neigun- 
gen erweckt haben. Bei einem großen Teil meines Materials fanden 
sich ebenfalls solehe Neigungen, bei zahlreichen anderen Fällen 
jedoch auch nicht. In dieser Hinsicht ist es aueh bemerkenswert, 
daß sich in der nach moralischen Qualitäten geordneten Statistik von 
Grereorund Voigtländer die Schwachsinnigen unter den .„mora- 
lisch Intakten“ erheblich häufiger als die Psyehopathen finden: das 


stimmt mit unseren Erfahrungen überein. Auch Suttie hebt her- 
vor, daß hochgradige Beschränktheit mit moralischem Lebenswandel 
vereinbar sei. So finden sich ja auch unter den eifrigen Mitgliedern 
christlich-religiöser Sekten und den Besucherinnen derartiger Ver- 
anstaltungen Schwachsinnige nicht ganz so selten. 


Schwachsinnige kommen aber, wie gesagt, unter den Verwahr- 
losten häufiger vor, besonders Leicht-Schwachsinnige. Nach den aus- 
führlichen Statistiken von Siefert und von Gregor und Voigt- 
länder ist der Schwachsinn unter den weiblichen Verwahrlosten 
häufiger als unter den männlichen. Sie finden sich auch nach den 
Angaben Bonhoeffers, Grabes und Schneiders (38 von 70 
Fällen) unter den Prostituierten und nach denen von Steltzner 
(25 ‚von 50 Fällen) unter den jugendlichen Warenhausdiebinnen 
häufig. Sicher zu weit geht es aber wieder, wenn Stover unter 
jugendlichen Verbrecherinnen nur wenige mit „normaler Verstandes- 
tätigkeit‘‘ gefunden haben will. B. Paulsen findet unter einem 
weiblichen Verwahrlosten-Material „körperlich und geistig Infantile“, 
besonders aus der Kriegszeit, die aus den Hilfsschulen und 3.—5. 
Volksschulklassen entlassen waren, sexuell fast völlig verwahrlosten, 
auf der Stufe 10—11jähriger Kinder standen. Es dürfte sich auch 
hierbei um Schwachsinnige und Debile mit körperlicher Unterentwick- 
lung handeln. 


Über die Belastung der Schwachsinnigen liegen Untersuchun- 
gen von Rüdin-Senger und T. Schmidt-Kraepelin vor. 
Erstere stellten fest, daß die erbliche Belastung in Familien von 
Hilfsschulkindern viel größer ist, als die von Normalschülern, auch 
viel höher als bei diesen, wenn man die gleichen Verwandten wie 
Diem berücksichtigt. Mehrere Male fand sich bei mehreren Hilfs- 
schulgeschwistern ein schwachsinniger Elternteil. T. Schmidt- 
Kraepelin konstatierte, daß in 28 Proz. ihrer Hilfsschulkinder un- 
mittelbare Erblichkeit vorlag und Schwachsinn der Eltern Ursache 
des Schwachsinns der Kinder war, daß doppelseitige Belastung mit 
„geistiger Minderwertigkeit‘ besonders verhängnisvoll war, und meist 
mehrere Kinder schwachsinnig waren. An unserem Material ergab 
sich ähnliches. Die Belastung wurde zunächst wieder nach der Me- 
thodik Dieins untersucht und dessen Zahlen zum Vergleich heran- 
gezogen. Die Verwertung muß unter dem früher angegebenen Vor- 
behalt geschehen. 
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Tabelle XV. 
Belastung der Schwachsinnigen (nach Koller-Diem berechnet). 


























5. = soziale = 88 direkt indirekt Kollateral Summa 
en a . | v so | v 8. | v. 
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Die in [ ] befindlichen Zahlen sind diejenigen Diems über Belastung bei Gesunden u. Geisteskranken. 


Die Zahlen gehen sowohl für soziale wie für verwahrloste 
Schwachsinnige zum Teil über die Zahlen von Diem hinaus, auch 
über die von Schott bei Schwachsinn (51 Proz. Gesamtbelastung), 
besonders, was die direkte Belastung mit Trunksucht und „auffallen- 
den Charakteren“ betrifft. Bei der letzteren Gruppe ist die hohe Fre- 
quenz hauptsächlich durch die Nervösen bedingt, aber auch nach Fort- 
lassung dieser ist die Zahl noch auffallend hoch. Die Belastung mit 
Geisteskrankheit reicht nicht ganz an die Diem sche Zahl bei Geistes- 
kranken heran, übertrifft aber die für Normale erheblich. Zu einem 
wesentlichen Teil rekrutiert sich diese Zahl aus Schwachsinnigen. 
Im ganzen ist also im Vergleich zu den Diemschen Zahlen die 
direkte Belastung eine besonders schwere, die Belastung mit Trunk- 
sucht und auffallenden Charakteren etwas höher. Bei dem Ver- 
gleich beider Gruppen, der sozialen wie verwahr- 
losten, fällt auf, daß die Gesamtbelastung bei den sozialen 
Schwachsinnigen im ganzen etwas höher ist, als bei den verwahr- 
losten, was besonders auf Rechnung der indirekten Belastung geht; 
ferner ist die Belastung mit Geisteskrankheit und mit Nervosität bei 
jenen höher, während bei den Verwährlosten bemerkenswerterweise 
wieder die Belastung mit Trunksucht überwiegt. Die Zahlen für 
Trunksucht werden sich aber gleicher, wenn die Nervösen fortgelassen 
werden. Im Gegensatz zu den Verhältnissen bei Psychopathen ist 
die Belastung mit auffallenden Charakteren bei beiden Gruppen 
gleich, sie wird auch nach Fortlassung der Nervösen nur bei den 


sozialen Schwachsinnigen wesentlich größer. — Eine gewisse Bedeu- 
tung scheint für die Gruppe der Verwahrlosten nach allem nur der 
Belastung mit Trunksueht zuzukommen, aber die Differenz ist in 
beiden Gruppen nicht so erheblich, daß die Bedeutung eine sehr 
wesentliche sein kann. Auch hier erhebt sich wieder die Frage: ist 
die der Trunksucht vielfach zu Grunde liegende Konstitution, das 
durch die Trunksucht geschaffene Milieu oder die Trunksucht selber 
das bedeutungsvolle Moment. Da hier die Trunksucht fast nur als 
direkt belastendes Moment bei den Eltern in Erscheinung tritt. nicht 
als indirekt belastendes, ist die Möglichkeit gegeben, daß speziell das 
Milieu dureh den trunksüchtigen Elternteil (hauptsächlieh der Väter) 
in ungünstigem Sinne beeinflußt. und die Verwahrlosung des schwäch- 
sinnigen Kindes dadurch befördert wurde. Bemerkenswert ist im 
übrigen, daß bei Mitzählung aller Trunksuchtsfälle bei den genannten 
Verwandtengraden bei sozialen wie verwäahrlosten Imbezillen fast die 
gleichen Prozentsätze herauskommen (s. Tabelle)... Es ist also zum 
mindesten fraglich, ob dem Trunksuchtsmoment bei den Verwandten 
eine Bedeutung bei der Verwahrlosung Schwachsinniger zukommt. 


Im Hinblick auf die genannten Fehlerquellen in der Diem- 
Kollerscehen Statistik ist auch bei den Schwachsinnigengruppen 
eine Tabelle mit Brücksichtigung aller Belastungsfälle aufgestellt. 


Tabelle XVI. 
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© Nervenkrankheit —|— M= 11-1 1280 
Schlaganfall =|= —-—|- |, =e jia 
Belastung bei Schwachsinnigen: s. — soziale - 88, v. =- verwahrloste 57. 


(Bei Vorkommen mehrfacher Belastung mit einer gleichen Krankheit bei einem 
Fall ist bei der Addition nur jeweils 1 Belastungsfall gerechnet). 


Aus dieser ergibt sich für die einzelnen Belastungsmomente eine 
gute Übereinstimmung in beiden Gruppen; größere Abweichungen be- 
stehen nur bei der Belastung mit Geisteskrankheiten, die bei den 
sozialen Schwachsinnigen etwas überwiegen, bei der Epilepsie eben- 
falls zugunsten der sozialen Schwachsinnigen, ferner bei der Nervo- 
sität, die bei den sozialen Schwachsinnigen als Belastungsmoment so 
erheblich überwiegt, wie kein anderes Belastungsmoment. (Im übri- 
gen gehen die Zahlen weit über die von Schott an einem großen 
Schwachsinnigen-Material erhobenen Werte hinaus, was wohl sicher 
darauf zurückzuführen ist, daß in unseren Fällen regelmäßig persön- 
lich sehr genaue Anamnesen erhoben sind.) Wir können also auch 
aus dieser Aufstellung schließen, daß bei den verwahrlosenden 
 Schwachsinnigen besondere Belastungsmomente, die sie von dem nicht 
verwahrlosten unterscheiden, nicht vorliegen, bis auf die geringere 
Häufigkeit einer nervösen Belastung. Die erheblich stärkere Belastung 
mit dieser erzeugt bei den sozial gebliebenen Schwachsinnigen viel- 
leicht die schüchterne, scheue, „psychasthenische‘‘ Komponente, die 
sie vor der Verwahrlosung ebenso bewahrt, wie sehr viele der sozial 
gebliebenen Psychopathen. Die Trunksucht als belastendes Moment 
scheint hier nieht mehr von besonderer Bedeutung für die Erzeugung 
von Eigenschaften, die die Verwahrlosung fördern. 

Eine besondere Rolle spielen in der Verwandtschaft der verwahr- 
losten Schwachsinnigen wieder wie bei den Psychopathen die sitt- 
lichverkommenen Elemente., und zwar wie aus folgender 


Tabelle zu ersehen ist, nicht nur bei den direkten Aszendenten, son- 
dern auch bei den Großeltern. | 


Tabelle XVII. 


Sittlich-Verkommene unter den Verwandten der Schwachsinnigen. 
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| Groß- Eltern- | Ge- 
| valer Mutter | eltern | geschwst. schwister Sa. 
Soziale | 4-46 | 3=34 | — | i1=11 | 4=46 |11=12,5 
2 a E a 
Verwahrloste | 3:53 | 6-10,6 | 4-70 | 2-35 | 712,3 |17-:298 


(Mehrere Fälle in derselben Familie bei der Addition nur 1 mal gezählt). 


Die sittlich Verkommenen sind auch bei den sozial gebliebenen 
Schwachsinnigen vertreten, aber doch in geringerer Häufigkeit als 
bei den anderen. Auch hier scheint also hin und wieder in den 
Familien der Schwachsinnigen eine allgemeine Tendenz zur sittlichen 
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Verwahrlosung aufzutreten, teils wohl als Folge ungünstiger Anlagen, 
teils als Milieufolge, und ihrerseits wieder in dem einen und anderen 
Sinne weiter zu wirken. Der letzte Grund für die Häufung derartiger 
Fälle läßt sich jedoch wieder nicht feststellen, Milieu- und Anlage- 
momente lassen sich auch hier wieder nicht befriedigend trennen. 
Bemerkenswert hoch ist übrigens bei beiden Gruppen von Schwach- 
sinnigen die Belastung mit Schwachsinn, die sehr hoch und viel 
höher als bei den Psychopathen (auch den verwahrlosten Psycho- 
pathen mit 22,5 Proz.) ist. Auf ähnliche Resultate von T. Schmidt- 
Kraepelin wurde bereits hingewiesen. Allerdings wird ihre Zahl 
von 28 Proz. unmittelbarer Erblichkeit infolge Schwachsinns der 
Eltern in unserem Material nicht erreicht (13,8 Proz. der sozialen, 
13,6 Proz. der verwahrlosten Schwachsinnigen). Die von Rüdin- 
Senger und T.Schmidt-Kraepelin festgestellte Tatsache, 
daß bei einem schwachsinnigen Elternteil oft mehrere schwachsinnige 
Geschwister vorhanden waren, bestätigt unser Material. Bei 15,3 
Proz. von den verwahrlosten und 35.2 Proz. von den sozialen 
Schwachsinnigen waren mehrere Geschwister schwachsinnig. (Bei 
3 von den verwahrlosten, 7 von den sozialen war ein Elternteil 
schwachsinnig. Die betr. Zahlen sind wahrscheinlich in Wirklichkeit 
noch höher, da nicht in allen Fällen, besonders nicht bei Unehelichen, 
genaue Auskunft über die geistige Entwicklung der Eltern zu er- 
halten war.) | 


Eine mehrfache Belastung fand sich, wie aus der Tabelle zu er- 
sehen ist, bei den sozialen Imbezillen häufiger wie bei den Verwahr- 
losten und zwar ist das hauptsächlich auf das Vorkommen von 
Schwachsinn und von Nervosität bei mehreren Familienmitglie- 
dern (Schwachsinn, gewöhnlich bei mehreren Geschwistern) zurück- 
zuführen. Bemerkenswert ist aber, daß die mehr als zweifache Be- 
lastung bei den Verwahrlosten etwas höher ist als bei den sozialen 
Schwachsinnigen. Bestimmte Schlüsse sind aber daraus nicht 
zu ziehen. 


Tabelle XVIII. 
Mehrfache Belastung bei Schwachsinnigen. 
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Tabelle XIX. 





Soziale (88) Verwahrloste (57) 




















Nervosität-Nervosität 8—9,1 j 58,8 
Nervosität-Psychopathie | 4—4,6 2—3,5 
= Nervosität-Trunksucht Er 5—5,7 5—8,8 E 
Nervosität-Imbezill | —3,4 I — E 
Hysterie-Imbezill. 1-14 BE —8,5 
Trunksucht- Imbezill. Bei 11,1 Eu 2—3,5 E 
‚Psychopathie-Geisteskrankheit | j=1,1 ee 


Auch aus der Belastung von beiden Eltern her (Tabelle XIX) 
lassen sich keine bestimmten Schlüsse auf das Überwiegen bestimmter 
Belastungsmomente bei den Verwahrlosten ziehen. Die Kombinatio- 
nen von Hysterie und Trunksucht mit Schwachsinn sind bei den Ver- 
wahrlosten etwas zahlreicher (7 Proz.) als bei den sozialen (5,6 Proz.), - 
aber der Unterschied ist doch für bestimmte Schlußfolgerungen zu 
gering. Auch die Kombinationen mit Nervosität sind insgesamt in 
beiden Fällen ungefähr gleich (22,7 Proz. bei den sozialen, 21,1 Proz. 
bei den verwahrlosten), Kombinationen mit Trunksucht und Psycho- 
pathie sind überhaupt nicht sehr zahlreich, aber bei den Verwahrlosten 
häufiger (12,3 Proz.) als bei den sozialen (6,8 Proz.). Eine besondere 
Bedeutung für die Verwahrlosung scheint aber auch dieses wegen der 
Kleinheit des Prozentsatzes nicht zu haben. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß im Gegensatz zu den 
Befunden bei den Psychopathen sich besondere Belastungsmomente 
nicht feststellen lassen, die die verwahrlosten von den nicht verwahr- 
losten Schwachsinnigen auszeichneten und zur Entwicklung von 
Eigenschaften beigetragen hätten, die die Verwahrlosung förderte. 
Nur die recht häufige Belastung mit psychasthenischen Zügen bei den 
sozialen Schwachsinnigen ist vielleicht insofern von Bedeutung, als 
dies zur Entwicklung schüchtern-scheuer Züge bei den sozialen bei- 
getragen hat, die zweifellos ein gewisses Hemmnis gegenüber der 
HERSANELOSUNG sind. 


Die Formen des Schiachsinns. 


Wesentlich ist für die Beurteilung der verwahrlosten Schwach- 
sinnigen die Unterscheidung der einzelnen Fälle erstens nach dem 
Grade des Schwachsinns und zweitens nach der Qualität der 
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pathologischen Anomalien. Was den Grad betrifft, so überwiegen bei 
den Verwahrlosten im allgemeinen die leichteren Formen des 
Schwachsinns (Hinrichs, Major, Siefert, Gruhle u. a.). 
Auch in unserem Material sind sie häufiger (22, 7 Proz. zu 10.5 Proz.. 
Idiotie findet sich in den großen Statistiken nur vereinzelt. wie z. B. 
in den Statistiken der Provinzen Brandenburg, Pommern (Schnit- 
zer). Hannover (Mönkemöller). Der Grund des Überwiegens 
der leichteren Formen ist wohl zum Teil der, daß die schweren 
Schwachsinnsfälle leiehter erkannt und durch Unterbringung in 
Irren- oder Schwachsinnigenanstalten rechtzeitig ausgemerzt werden. 
bevor sie in die Fürsorg2-Erziehungsanstalten gelangen. Auch fehlt 
den ausgesprochen Imbezillen die vielfach den Debilen innewohnenide 
Aktivität;.die später zu erörternden Willens- und Gefühlsanomalien. 
die zur Verwahrlosung disponieren, treten vielfach bei ihnen weniger 
hervor. Bei den Verwahrlosten kann die Häufigkeit solcher Züge 
sogar zu differential-diagnostischen Schwierigkeiten führen, wie schon 
aus dem Material von Hinrichsen, Isserlin und Gulden. 
Gregor und Voigtländer hervorgeht. Der Vorschlag von 
Gregor und Voigtländer, alle Fälle mit ausgeprägten. das 
Wesen der Persönlichkeit beherrschenden intellektuellen Defekten 
dem Schwachsinn zuzuzählen, erscheint am geeignetsten. Schwierig- 
keiten auszuschalten. 

Was zunächst die mit dem Schwachsinn an sieh in 
näherer Verbindung stehenden Wesenszüge betrifft, die die Verwahr- 
losung fördern können, so wäre mit Gregor hervorzuheben, daß 
der Schwachsinnige gewöhnlich im Sinne einer primitiven Moral 
handelt. Für einen geringen Teil der Fälle mag auch die von Moses 
hervorgehobene mangelhafte Automatisierung der gesellschaftlichen 
Anpassung durch die intellektuelle Schwäche, die mangelhafte Ent- 
faltung von Gehorsam und Einfühlung eine Rolle spielen: groß ist 
diese Rolle sieher nieht. denn sehr viele Sehwachsinnigre bleiben trotz 
dieser Defekte sozial. aber auch Moses hat die weit größere Be- 
deutung der Abartungen der Affektivität. des Gefühls- und Willens- 
lebens erkannt. Bei der Analyse unserer Fälle fällt immer wieder auf, 
daß Schwachsinnige häufig im Sinne von „Kurzschlußakten“ ohne 
Überlegen. ohne nähere Voraussicht des daraus erwachsenden Unheils, 
der Strafe, nur beherrscht von dem aurenblieklich triebhaften Ver- 
langen handeln. Eine besondere Rolle spielt auch hier die gemüt- 
lichelndifferenz, das Fehlen ndes gefühlsmäßiren Nachhalls“ 
von Erlebnissen und Erfahrungen, neben der beeinträchtigten Ent- 
wieklung moralischer Anschauungen. den Anomalien des Trieblebens 
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(Gregor), dem aus ihm erwachsenden sprunghaften unberechen- 
baren Wesen. Eine derartige Anlage begünstigt zweifellos die Ver- 
wahrlosung unter schlechtem Milieu. Wie schon angedeutet, sind 
unter den schwachsinnigen Verwahrlosten Fälle mit „psycho- 
pathischen“ Zügen häufig. Durch das häufige Vorkommen dieser 
Affekt- und Willensstörungen wird auch die Tatsache unterstrichen, 
daß gerade diese Züge die Bereitschaft zur Verwahrlosung steigern. 

Folgende Tabelle zeigt, wie die einzelnen Schwachsinnstypen 
unter den Sozialen und Verwahrlosten verteilt sind: 


Tabelle XX. 


Untergruppen der Schwachsinnigen. 





Soziale Schwachsinnige Verwahrl. Schwachsinnige 


Knaben Mädchen 















































































































































| Knaben Mädchen 
unter| über junter| über | Sa- |unter| über |unter| über | Sa. 

14 | 14 | 14 | 14 | 14 1 14 | 14 | 14 
Imbezill.-Gutmütige | 5 | 2ı2iajnala nen 
Debil.-Gutmütige a l2jel8ıel- je) ein 
Imbezill.-Scheue pt 1 8 |1 8 | — | — | = ep 
Debil.-Scheue | 6 15 IE IE 
as ia ae sa Te 
Debil.-Stumpfe EHEN 2 Pan 5 -i2!-!-|2 
Imbezill.-Erregbare | 6 |1 a 2i 3 |3 |3 29 
Debil.-Erregbare | 4 Eu 1 | — |6. E erae 
Debil.-Empfindliche | 3 Be ee 
Debil.-Unruhige EZ 2 1 -,- -!-|- 
Debil.-Triebhafte -— | - | 1)- | 1117) -|-|2|)|3 
Imbezill.-Wällenlose | —  — | - | -j-|- 2 |i ai] 
Debil Wilens Ss 3 EJEA ma 
lmbezill.-Antisoziale I! er 2 N en a 2 
Debil.-Antisoziale i-l-|- pen ea 4 P, Io 9o 








Zunächst ist zu erkennen, daß unter dem sozialen Material die 
Imbezillen mit 48 = 58.5 Proz. viel stärker vertreten sind, als unter 
dem asozialen Material mit 22 == 38.6 Proz. Die Zahlen differieren 
also derart, daß man nieht annehmen kann, daß es sich um eine rein 
zufällige Erscheinung handelt. Das Uberwiegen der Debilen stimmt 
mit Beobachtungen von anderer Seite wie ausgeführt überein. Weiter 
traten bei den Verwahrlosten ganz andere Typen wie bei den sozialen 
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Elementen hervor: Während bei letzteren die gutmütigen, scheu- 
ängstlichen, stumpfen-apathischen Typen überwiegen, sind die Erreg- 
baren bei den Verwahrlosten schon häufiger und überwiegen die 
Willenlosen und Antisozialen bei diesen ganz erheblich, etwas weniger 
die Triebhaften, während diese Typen bei den Sozialen wenig oder 
gar nicht vertreten sind. 

Es zeigt sich also, daß die amoralische Lebensführung durchaus 
nicht dem Grade des Schwachsinns proportional geht, sondern daß 
im Gegenteil die leichteren Formen mehr zu dieser Lebensführung 
neigen. Bei unserem Material liegt das sicher nicht an den ge- 
nannten äußeren Gründen. Schwachsinnige und Debile wurden unter 
den gleichen Gesichtspunkten zugeführt, weil sie eben asozial ge- 
worden waren. Naturgemäß kann aus diesen Feststellungen nicht 
etwa geschlossen werden, daß die Entwicklung der moralischen Be- 
griffe bei den Imbezillen durchweg auf einer höheren Stufe steht, als 
bei den Debilen. Aber die mangelhafte Entwicklung dieser Begriffe 
kommt zweifellos deswegen weniger zur Auswirkung, weil einerseits 
die Intelligenz zu wenig entwickelt ist, um überlegtere und raffinier- 
tere Vergehen auszuführen und sich in geschickterer Weise den Er- 
ziehungsversuchen der Umwelt zu entziehen und weil andererseits oft 
die Affekt- und Willensfunktionen nicht derart sind, daß sie die Aus- 
wirkung der mangelhaften moralischen Entwicklung in nachdrück- 
licher Weise unterstützen. So sind unter den sozialen Imbezillen die 
stumpfen, apathischen, gleichgültigen Naturen, die sich in das Gleich- 
maß des alltäglichen Lebens ohne wesentlichen Widerstand einfügen 
und auch auf Konflikte, die etwa aus ihrem Versagen in ihrem Brot- 
erwerb erwachsen, noch nicht mit Affektausbrüchen, hysterischen 
Symptomen, Erregungen, aktiven Gegenwirkungen reagieren, zahl- 
reich vertreten, unter den verwahrlosten Elementen nur ganz ver- 
einzelt und nur im Alter von über 14 Jahren, wo die im freien Leben 
entstehenden Konflikte, Verführung und Beispiel doch auch diese 
gelegentlich einmal aus dem Geleise werfen können, aber, wie wir 
sehen, nur ausnahmsweise. Es ist bemerkenswert, daß unter den 
22 sozialen Fällen das Milieu achtmal mangelhaft war, ohne daß es 
zur Verwahrlosung kam. Auch daran ist vielleicht die Gleichgültig- 
keit und Apathie schuld. Auch Ohrloff, Moses kommen bezüg- 
lich der Unabhängigkeit der Verwahrlosung von der intellektuellen 
Schwäche an sich zu dem gleichen Resultat. 

Eine große Gruppe unter den sozialen Schwachsinnigen bilden 
diescheuen,ängstlichen,schüchternen Naturen, 
die sieh ängstlich vor Fremdeinwirkungen abschließen, sich dagegen 
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von der ihnen bekannten Umgebung ohne Schwierigkeit führen lassen, 
meist sehr brav sind und infolge ihrer Scheu und Ängstlichkeit un- 
fähig sind, gegen das in der Umgebung Gewohnte und Hergebrachte 
zu verstoßen. Aber auffälliger Weise folgen sie auch dem üblen Bei- 
spiel der Umgebung meist nicht. Auch die Debilen dieser Gruppe sind 
durchweg nicht verwahrlost; es fehlt ihnen jegliche Initiative zum 
asozialen Handeln. Sie scheuen auch die aus dem asozialen Verhalten, 
dem Schulschwänzen, Fortlaufen, Umhertreiben, Stehlen u. a. er- 
wachsenden Unannehmlichkeiten und bleiben deshalb unter schlechter 
Umgebung meist noch sozial. Es ist aber auch bemerkenswert, daß 
das Milieu bei den 22 dieser Gruppe zugehörigen Fällen nur dreimal 
mangelhaft, sonst gut schien. Das läßt an die Möglichkeit denken, 
daß diese scheuen, ängstlichen Naturen sich unter schlechter* Milieu- 
wirkung ändern und andere Charakterzüge in starker Weise bei ihnen 
hervortreten. Es ist also absolut nicht sicher auszuschließen, daß 
nicht auch einmal ein Angehöriger dieser Gruppe verwahrlost. Häufig 
ist das aber sicher nicht. | 

Die ausgesprochen gutmütigen,lenksamen Naturen 
ohne stark egozentrische Einstellung, die wohl gelegentlich einmal er- 
regt und heftig werden können, sich aber auch schnell wieder be- 
ruhigen und ihr Verhalten bereuen, fehlen unter den Asozialen bis 
auf wenige Ausnahmen und bei diesen 2 verwahrlosten Ausnahmen 
handelt es sich um eine Kombination mit ausgesprochener Willens- 
'schwäche und Haltlosigkeit; beide Male waren Milieueinwirkungen 
mit im Spiele, in einem Fall in ausgesprochenem Maße. Auch bei 
einem unter die Haltlosen aufgenommenen Fall trat die Gutmütigkeit 
in ausgesprochenem Maße zutage. Empfindliche und sensible Debile 
kamen nur vereinzelt unter den sozialen Schwachsinnigen vor; das 
Milieu war bei diesen gut. Selbsterregbarelmbezille waren 
meist sozial geblieben, obwohl 3mal das Milieu ein recht schlechtes 
war. In dem einen verwahrlosten Fall eines Yjährigen Mädchens be- 
stand eine ausgesprochene Aktivität, eine auffallend euphorische, 
leicht gehobene Stimmungslage, möglicherweise also eine Kombination’ 
mit einer leicht manischen Komponente. In dem zweiten Fall eines. 
ebenfalls Yjährigen Mädchens bestanden ausgesprochene Hemmungs- 
losigkeit, Aktivität und ethisch sittliche Defekte. Es war hier in der 
Hauptsache zu sexuellen Handlungen an kleinen Jungen, neben Roh- 
heitsakten gegen andere Kinder hei ebenfalls ausgesprochener Aktivi- 
tät und Unruhe gekommen. In beiden Fällen zeigten sich also ganz 
besondere Züge. Viel häufiger waren dieerregbarenDebilen 
verwahrlost und zwar in der Hauptsache männliche Individuen, vor 
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allem Knaben. Nur in 2 von diesen Fällen erfolgte hier die Verwahr- 
losung allein aus der Anlage, in 5 Fällen hauptsächlich aus 
der Anlage, jedoch vielleicht unter mäßiger Mitwirkung von Milieu- 
faktoren, in 4 Fällen unter stärkerer Mitwirkung dieser und in einem 
Fall mit einer gewissen Unstetigkeit hauptsächlich unter Einfluß der 
Milieuwirkung. Unter diesen Verwahrlosten fand sich häufig eine 
Kombination der Erregbarkeit mit Unruhe (2mal), mit Haltlosigkeit 
(2mal), mit Triebhaftigkeit (1mal), mit schwererer Asozialität (1mal). 
In einem Fall bestand ein auffallend mürrisches, widersetzliches 
Wesen bei einem Mädchen (allerdings bei Verdacht auf eine zerebrale 
posttraumatische Affektion).. Bemerkenswert ist die geringe Beteili- 
gung der erregbaren schwachsinnigen Mädchen an der Verwahrlosung; 
z. T. liegt das vielleicht daran, daß diese Fälle meines Materials in 
der Hauptsache unter 14 Jahre alt waren. Bemerkenswert ist ferner, 
daß 8 von den 13 Fällen eine ausgesprochene Aktivität zeigten. Da- 
gegen waren die sozial gebliebenen Fälle durchweg nur mäßig 
oder garnicht aktiv. 2 aktive Fälle wuchsen in einem recht 
guten Milieu unter ausreichender Aufsicht auf; es handelte sich um ein 
Tjähriges Mädchen und einen 9jährigen Jungen; asoziale Handlungen 
waren offenbar bisher hintangehalten worden. Die Aktivität der 
meisten erregbaren Debilen führte bei allerdings oft unzureichendem 
Milieu zur Verwahrlosung. Auffallend häufig, nämlich bei 6 Fällen, 
waren hier nervöse Störungen in Form von Schlafstörungen, moto- 
rischer Unruhe usw. 

Es verwahrlosten ferner Imbezille und Debile mit einer erh eb- 
lich gesteigerten Beeinflußbarkeit und Halt- 
losigkeit in größerer Anzahl, während diese unter den Sozialen 
überhaupt nicht vorkamen. In 8 Fällen bestand eine Kombination 
mit anderen stark hervortretenden Erscheinungen, nämlich 3mal mit 
einem sittlich stumpfen Wesen, je einmal mit Gutmütigkeit, Trieb- 
haftigkeit, ängstlich-scheuem Wesen und hysterischen Erscheinungen. 
Im Gegensatz zur vorigen Gruppe handelt es sich hier durchweg um 
mäßig-aktive Individuen, vereinzelt umnichtaktive und 
nurineinemFallumeinausgesprochenaktives Wesen, 
bei dem aber eine Kombination mit gesellschaftsfeindlichem Verhal- 
ten vorlag. Nervöse Störungen der oben genannten Art waren viel 
seltener und kamen in nur 3 Fällen vor. Bemerkenswert ist es, daß die 
Fälle im Alter von über 14 Jahren hier erheblich häufiger waren als 
unter den erregbaren Typen, daß also die Haltlosigkeit erst in der 
Pubertätszeit zur Auswirkung kam (in 8 Fällen) und zwar bei beiden 
Geschlechtern. Die Wirkung der Anlage allein war hier weniger häufig 
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als bei den Erregbaren, nämlich nur in 2 Fällen; in 7 Fällen wirkten 
Anlage und Milieu gleichzeitig, in 6 Fällen hauptsächlich die Anlage, 
daneben aber auch das Milieu. Widerstandslose und Haltlose fand 
Voigtländer in Übereinstimmung mit unserem Material häufig 
unter den Mädchen. Sie weist hier auf eine besondere Form „passiver 
Verwahrlosung“ bei den Mädchen hin. 

Die Stumpfen waren, wie schon angeführt, wenig unter den 
Verwahrlosten vertreten und zwar handelte es sich ausschließlich um 
Personen über 14 Jahre. 2 von den 3 verwahrlosten, stumpfen Mäd- 
' chen zeigten einen ausgesprochenen Dirnentyp, waren träge und halt- 
los, eine davon stark sittlich defekt. Alle 3 waren nur mäßig aktiv, 
eine 15jährige gar nicht aktiv und ausgesprochen träge. Die stumpfen 
Schwachsinnigen geraten danach, wie oben ausgeführt, am ehesten 
unter Einflüssen, die nach der Schulentlassung im Berufsleben eine 
Rolle spielen, in Verwahrlosung. 

Eine ziemlich große Rolle bei den Schwachsinnigen überhaupt und 
auch unter den Verwahrlosten spielen die Triebhaften, Un- 
beherrschten, die nur unter den leicht Schwachsinnigen ver- 
treten waren. Es handelt sich hier um 2 Fälle über, 1 unter 14 Jahren, 
von denen 1 nicht aktiv (19jähriges Mädchen), 1 mäßig aktiv und 
1 aktiv waren. Kombination mit Reizbarkeit, Haltlosigkeit war vor- 
handen. 2mal handelt es sich um Verwahrlosung aus Anlage und 
Milieu,einmalaus Anlage (19jähriges Mädchen). 

Bei der letzten wieder zahlreicheren Gruppe von ausnahmslos ver- 
wahrlosenden Individuen handelt es sich um schwerer sittlich 
Defekte, gesellschaftlfeindliche Schwachsinnige, alle 
mit einer Ausnahme nur vom Grade der Debilität. In einer Reihe von 
diesen Fällen herrschte eine allgemeine Stumpfheit nicht nur auf 
ethischem Gebiet vor, so daß man diese auch unter die stumpfen 
Elemente hätte einreihen können. Mehrfach war die ausgesprochene 
ethisch-sittliche Abstumpfung, der Mangel an altruistischem Empfin- 
den auch mit Gleichgültigkeit gegen die eigene Person (bis auf die 
Neigung, den triebhaften Regungen zur Erfüllung von Begehrungen 
nachzugeben) verbunden, es herrschte oft die Gleichgültigkeit 
gegen äußerste Verschmutzung vor, auch wurde vereinzelt die er- 
wähnte Neigung zum Beschmutzen, Spielen und Schmieren mit 
Kot beobachtet. Einmal bestand eine hochgradige Gefräßigkeit. 
Vereinzelt kamen Kombinationen mit pseudologischen Zügen (bei 
Mädchen), mit Willenlosigrkeit vor. Nervöse Störungen der früher 
genannten Art waren nicht selten. Hervorzuheben ist, daß ein- 
mal in früher Kindheit eine Kommotio, einmal offenbar eine Enzepha- 
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litis im 1. Jahr mit Restieren von amyostatischen Symptomen über- 
standen war. Bemerkenswert ist es, daß 7 von 12 Fällen wieder ein 
recht aktives Verhalten zeigten, die übrigen ein mäßig aktives. Die 
Aktivität in Verbindung mit dem Mangel an jeglichem altruistischen 
Empfinden scheint hier im wesentlichen die Neigung zur Verwahr- 
losung begründet zu haben. 6mal wirkte die Anlage in Verbindung 
mit dem Milieu. In 2 Fällen war die Verwahrlosung hauptsächlich 
infolge von Milieuwirkung, in 3 Fällen hauptsächlich aus der Anlage 
heraus erfolgt; nur in einem Fall war die Anlage allein Ursache der 
‚Verwahrlosung bei einem Jungen über 14 Jahren. Bemerkenswert ist 
es, daß sich alle Antisoziale beiderlei Geschlechts bis auf je 1 Fall 
im Alter von unter 14 Jahren befanden und fast die Hälfte im Alter 
von 7—8 Jahren, ein Zeichen dafür, daß die Verwahrlosung hier be- 
reits in außerordentlich frühem Alter eintritt. In den übrigen Grup- 
pen waren Fälle im Alter über 14 Jahre viel häufiger. 

Wir sehen also, daß auch bei den Schwachsinnigen, von denen 
hauptsächlich diejenigen leichteren Grades verwahrlosten, bei der 
Verwahrlosung ganz bestimmte Eigenschaften auftreten, die sie von 
den sozial gebliebenen Schwachsinnigen zumeist unterscheiden; es 
sind wie erwähnt Züge, die auch die verwahrlosenden Psychopathen 
‚aufweisen. AuchSchneider hebt hervor, daß die meisten Schwach- 
sinnigen immer nur dann asozial oder kriminell werden, wenn sie 
psychopathische Persönlichkeiten sind oder psychopathische Züge 
‚aufweisen. Es fragt sich nun, ob man berechtigt ist, diese Züge als 
Ursache der Verwahrlosung anzusehen oder ob sie etwa erst als 
Folge der Verwahrlosung in Erscheinung treten. Das letztere ist 
von vornherein für viele Fälle unwahrscheinlich, da die Verwahrlosung 
bei unserem Material oft noch gar nicht lange bestand oder erst in 
den allerersten Anfängen vorhanden war, so daß eine erst sekundäre 
Ausbildung dieser Eigenschaften unwahrscheinlich war. Weiter ist 
es auch bemerkenswert, daß z. B. die bei vielen asozialen, ethisch- 
defekten Psychopathen festgestellte uneheliche Geburt mit ihren 
Folgen bei den ethisch defekten, gemütsrohen Schwachsinnigen meist 
nicht vorlag und nur in einem Fall nachgewiesen ist. Man kann also 
hier die Wirkung, die Kramer seitens ungünstigen und schlechten 
Milieus auf die psychischen Eigenarten mancher Psychopathen fest- 
stellte, nicht nachweisen. Danach ist es auch unwahrscheinlich, daß 
etwa Milieuwirkung erst die genannten Züge bei all diesen anti- 
sozialen Schwachsinnigen erzeugte, wenn die Möglichkeit in Einzel- 
füllen auch zugegeben ist. Gregorund Voigtländer betonen 
das Vorkommen gutartirer Elemente unter den Debilen Verwahr- 
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losten gegenüber den Psychopathen. Dies war auch in unserem 
Material festzustellen. 


Bei Untersuchung der äußeren Ursachen der Ver- 
wahrlosung der Schwachsinnigen wäre zunächst auf 
das häufigere Vorhandensein schlechten Milieus bei den Verwahr- 
losenden gegenüber dem sozialen kindlichen Material hinzuweisen. 
Auch hier ist der Prozentsatz der Unehelichen gegenüber den sozialen 
Schwachsinnigen insgesamt höher, wenn auch nicht in dem Maße, 
wie bei den Psychopathen. 


Tabelle XXI. 


Uneheliche unter den Schwachsinnigen. 






Mädchen 
über Sa. 
14 


446 |5=11,4 | 1=16,7 |15=17,1%% 








31416 |3-14,3 | 3=18,8 | 13-22 


Ferner trat die uneheliche Geburt an Häufigkeit besonders bei 
den schulpflichtigen Mädchen hervor. An sich ist, wie er- 
wähnt, nur dann etwas aus der Tatsache der Unehelichkeit zu schlie- 
Ben, wenn das Milieu schlecht war. Da ist es bemerkenswert, daß 
von den verwahrlosenden Imbezillen mehr bei fremden Personen, in 
Pflegestellen und dgl. aufwuchsen, als von den sozialen Imbezillen. 


Tabelle XXII. 








Knaben Mädchen 
bei d. Mutter|bei Fremden Ibei d. Mutter|bei Fremden 
Soz. Imbez. á 
88 g 3 3 4 5 | 15 
Verwshrl. i k 
Imbez. 59 3 1 6 3 5 | 15 


Ferner ist es bemerkenswert, daß die sozialen Imbezillen bis auf 
9 Ausnahmen ein gutes Milieu zeigten, dagegen von den Asozialen 
nur 10 ein gutes, 49 ein mäßiges bis schlechtes; bei 29 von diesen 
wirkte das Milieu entscheidend bei der Verwahrlosung mit. Störun- 


— 63 — 


gen im Zusammenleben der Eltern fanden sich durchweg viel häufiger 
als bei den sozialen Schwachsinnigen: 











a u: u | 
männl. 50 | 1294.10 37 | 1643.2" 0 
AEE E ee | 
weibl. weibl. 38° | I=23.7%0 22 | 11=50°o 
| 


(Eltern getrennt lebend, Vater oder Mutter tot, Stiefvater oder 
Pflegevater, Stiefmutter oder Pflegemutter, bei Fremden auf- 
gewachsen.) 

Wenn auch die Milieuverhältnisse unter derartigen Einflüssen 
durchaus nicht immer schlechte waren, so scheint doch das Über- 
wiegen derartiger Verhältnisse bei den asoziálen Psychopathen wie 
asozialen Schwachsinnigen für einen Teil der Fälle von nicht un- 
erheblicher Bedeutung. Wenn man aus der kleinen Zahl 
in dieser Beziehung überhaupt Schlußfolgerungen ziehen will, so 
scheint ein derartiges Moment bei den schwachsinnigen Mädchen 
besonders häufig zu sein; von diesen 11 Mädchen waren 8 unter, 
3 über 14 Jahre. Daß derartige Momente aber nicht immer deletär 
zu wirken brauchen, zeigen die Zahlen bei den sozialen Schwach- 
sinnigen, bei denen in rund 24 Proz. ebenfalls derartige Momente 
nachzuweisen waren. Es muß noch ein weiteres Moment hinzu- 
kommen, das das Zustandekommen der Verwahrlosung begünstigt 
und das ist eben zweifellos die oben geschilderte Anlage der 
betr. Schwachsinnigen. 

Auf die weiteren Milieumomente sei hier nicht eingegangen. 

Erwähnt sei hier, daß kriminelle Elemente in den 
Familien der Asozialen häufiger waren als in denen der sozialen, aber 
die Zahlen sind hier aus den früher genannten Gründen sicher nicht 
genau. Sicher dürfte auch die verständnislose Erziehung seitens 
schwachsinniger Mütter oder Väter zur Verwahrlosung beitragen, 
aber ausschlaggebend kann das nicht sein, da die Zahl der schwach- 
sinnigen Eltern unter den sozialen Imbezillen prozentual ebenso groß 
gewesen ist, wie unter den Asozialen. Auch hier wird also die 
charakterliche Artung das Wesentliche, das Milieu, das fördernde 
Moment sein. 

Auch für die Trunksucht sind die Zahlen bei den Eltern sozialer 
wie asozialer Elemente zu wenig verschieden, um hieraus schließen 
zu können. daß die Trunksucht als wesentlicher Milieufaktor in 
Frage kommt. 
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Tabelle XXIII. 




















Knaben 
unter 14 über 14 
| a Ja+m|(a+)mla(+m)| a |a-+m |(a+)mja(+m) 
Verwahrloste Imbezille 2 12 _ | 8 4 3 1 4 
Mädchen 
unter 14 über 14 _ 
a la+ml(a+)mia+m)| a |a--m |(a+)m!a(+m) 
Verwahrloste Imbezille 2 6 | 1 | 4 2 4 — 3 




















Auch aus dieser Tabelle, in der ganz allgemein die Anlage und 
Milieumomente berücksichtigt sind, ergibt sich, daß Anlage- und 
Milieuwirkung etwa zu gleichen Teilen in der Mehrzahl der Fälle die 
Verwahrlosung bewirken, die Anlage allein als wirksames Moment 
selten ist, dagegen als überwiegender Faktor bei gleichzeitiger ge- 
ringerer Milieuwirkung stärker in Erscheinung tritt und daß das 
Überwiegen der Verwahrlosung selten ist. Anlagemomente allein 
als wirksamer Faktor kamen häufiger bei den stumpfen und erreg- 
baren Imbezillen und bei den triebhaften Debilen vor, sie überwogen 
häufiger die Wirkung der Milieumomente bei den antisozialen 
Schwachsinnigen und Debilen. Die gleichmäßige Ursachenverteilung 
auf Anlage und Milieu kam bei allen Gruppen verstreut vor. 

Nach meinem Material spielen also Milieufaktoren bei der Ver- 
wahrlosung der Schwachsinnigen ebenfalls eine Rolle (auch Moses 
hebt dieses hervor); jedoch im ganzen etwas weniger als bei den 
Psychopathen. Eine erheblich geringere Rolle will Voigtländer 
ihnen zuerkennen. Wahrscheinlich hat hier die längere Beobachtung 
bei Wegfall der schlechten Milieuverhältnisse zu einem anderen 
Resultat geführt. Aber es bleibt wieder die Frage offen, ob die Un- 
verbesserlichkeit wirklich ein Kriterium dafür ist, daß die Verwahr- 
losung rein endogen bedingt war. Schlesinger, der das Hilfs- 
schulmaterial untersuchte, kommt zu dem Resultat, daß ein Zu- 
sammentreffen endogener und exogener nachteiliger Momente bei 
Entstehung der ethischen Minderwertigkeit eine große Rolle spiele, 
also ein Resultat ähnlich dem unsrigren. Daß eine unter dem Einfluß 
exogener Momente bei entsprechender Anlage entstandene Verwahr- 
losung schließlich wegen der schlechten Anlage nieht mehr zu be- 
seitigen ist, ist auch denkbar. Das besagt aber noch nicht, daß sie 
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allein aus der Anlage heraus bei bestem Milieu überhaupt entstanden 
wäre. | 
Was die Form der Verwahrlosung der Schwachsinnigen 
betrifft, so läßt sich zunächst hervorheben, daß das Eigentums- 
vergehen, hauptsächlich Stehlen, wie auch sonst allgemein bei der 
Verwahrlosung festgestellt ist, auch hier an der Spitze aller Ver- 
gehen steht (75 Proz. der 9, 80 Proz. der q); dann folgt das Herum- 
treiben und Fortlaufen (50 Proz. der 9, 30 Proz. der q), das Schul- 
schwänzen (20 Proz. der 9, 43,3 Proz. der J’‘), dann sexuelle Be- 
tätigung (26,7 Proz. der Q, 24 Proz. der q) im Alter von 7 bis 
15 Jahren. (Prozentsatz nur von diesen Fällen gezählt.) Roheits- 
delikte waren dem überwiegend kindlichen Alter entsprechend selten. 
Auch das Betteln (10 Proz. 9, 6,7 Proz. g) war nicht häufig. Weit- 
verbreitet war dagegen eine ausgesprochene Lügenhaftigkeit 
(70 Proz. 9, 43,3 Proz. g). Gewisse Unterschiede zwischen den Ge- 
schlechtern bestanden auch hier. Das Herumtreiben und Fortlaufen 
war bei den Mädchen besonders bis 14 Jahren häufiger 
(7 = 63,6 Proz.), bei den Jungen bis 14 Jahren seltener (6 = 35.3 
Proz.). Das Schulschwänzen überwog jedoch bei den Knaben erheb- 
lich, während ‘ebenso wie bei den Psychopathen die Lügenhaftigkeit 
bei den Mädchen häufiger war. Bemerkenswert ist weiter die Häufig- 
keit sexueller Betätigung in irgendeiner Form im Alter von 7 bis 
15 Jahren, bei Mädchen wie Jungen, während Siefert dies bei 
schwachsinnigen Jungen nicht fand, mehr bei psychopathischen. Bei 
den Mädchen handelt es sich in der Hauptsache um sexuelle 
Spielereien mit kleinen Knaben, bei den Knaben um solche mit Mäd- 
chen oder. auch mit anderen Jungen. Einmal waren es exhibitio- 
nistische Akte, einmal perverse Betätigung (Saugen am Penis eines 
anderen Jungen). Bei den schwachsinnigen Mädchen kommen außer- 
dem noch Fälle hinzu, die in relativ frühen Jahren von Erwachsenen 
sexuell mißbraucht worden waren; ein Mädchen verbreitete sexuelle 
Klatschgeschichten. Die Häufigkeit der sexuellen Betätigung im 
frühen Alter ist gegenüber den Psychopathen eine größere. 26,7 Proz. 
der schwachsinnigen zeigten eine sexuelle Betätigung gegenüber 
21,4 Proz. der psychopathischen Mädchen; es besteht also eine je- 
doch nicht sehr wesentliche Häufigkeitsdifferenz (soweit überhaupt 
bei der relativ geringen Anzahl von Imbezillen etwas derartiges ge- 
sagt werden kann). Bei den schulpflichtigen weiblichen Schwach- 
sinnigen beobachtete auch Siefert unsittliche Handlungen. Im 
übrigen war das Stehlen bei den Mädchen etwa ebenso häufig wie 
bei den psychopathischen, erheblich weniger häufig das Fortlaufen 
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und Herumtreiben, das Lügen und Schulschwänzen, vielleicht auch 
ein Zeichen für die geringe Aktivität und größere Gutartigkeit der 
imbezillen und debilen Mädchen, ebenso wie die Tatsache, daß 
mehrere Anzeichen von Verwahrlosung gleichzeitig bei den schwach- 
sinnigen Mädchen weniger häufig als bei den psychopathischen 
waren. Nach Gregor und Voigtländer finden sich jedoch 
mehrfache Eigentumsvergehen bei den Imbezillen häufiger. Aber 
auch Gregor und Voigtländer betonen das häufigere Vor- 
kommen von gutartigen Elementen bei den Debilen gegenüber den 
Psychopathen. 

Die Verwahrlosungszeichen der Schwachsinnigen unterscheiden 
sich also zum Teil in der Häufigkeit von denen der Psychopathen, 
in der Qualität im ganzen jedoch wenig. Bei den schwachsinnigen 
Mädchen über 14 Jahren ist die Haltlosigkeit und Verführbarkeit 
offenbar besonders groß, ein Verkommen in Schmutz und Unsauber- 
keit besonders hervortretend. 

Die Frage, ob sich die Verwahrlosungsform bei den Schwach- 
sinnigen in besonderer Weise von der der Gesunden unterscheidet, 
ist ebenfalls wegen Mangel an Vergleichsmaterial aus unserem 
Material allein nicht zu beantworten. Voigtländer fand unter 
den Mädchen Widerstandslose besonders häufig, was eine besondere 
Form passiver Verwahrlosung bei ihnen bedingen soll. Bei den 
schwachsinnigen (zum Teil auch bei den psychopathischen) Mädchen 
fanden Voigtländer, Stelzner ein frühes Einsetzen des 
sexuellen Verkehrs bei gesteigerter sexueller Erregbarkeit, aber fast 
stets ohne irgendwelche persönlichen und tieferen Liebesbeziehungen; 
ein außerordentlich schneller Verfall in sexuelle Verwahrlosung, da- 
bei Vernachlässigung des Äußeren mit Verfall in Schmutz und Un- 
sauberkeit und Gemeinheit ist die Folge. Alles dies würde mit 
unseren Beobachtungen, besonders mit der festgestellten Häufigkeit 
sexueller Neigungen in frühem Alter unseres Materials überein- 
stimmen. Von Stelzner wird auch die Häufigkeit homosexueller 
Betätigung dieser Mädchen ohne eigentliche maskuline Züge auf 
Grund von Beobachtungen in einem Mädchenheim betont. Daß bei 
erheblicher Schwachsinnigen die asozialen Neigungen primitiverer 
Art sind und oft (nicht immer) nur bei Gelegenheit, nicht nach einem 
wohlüberlegten Plan zur Ausführung kommen, ist selbstverständlich. 
Schwerere Strafhandlungen als die erwähnten kamen an unserem 
Material nicht vor. Daß aber solche wie z. B. Brandstiftungen offen- 
bar nicht selten sind. wird jedem Beobachter klinischen Materials 
bekannt sein (siehe den Teil von Rehm). Bei den Debilen wie auch 
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Psychopathen fand Siefert besonders bedenkliche kriminelle Ge- 
schehnisse (Tierquälerei, Roheit, Gewalttätigkeit, ausgedehnte 
Vagabondage, Raub, Unzucht, Brandstiftung, Perversionen). Sehr 
erhebliche Abweichungen von dem bei anderen Beobachteten findet 
sich also in den Äußerungsformen der Verwahrlosung bei den 
Schwachsinnigen nicht. 


Andere psychische Anomalien 

sind unter den Verwahrlosenden erheblich seltener, wie aus den 
Tabellen hervorgeht. Bekannt sind auf Grund von Veröffentlichungen 
von Bonhoeffer, Villinger, Kirschbaum u.a. dieim Ge- 
folge der Encephalitis epidemica bei Kindern auf- 
tretenden psychischen Störungen. Die Entwicklung 
dieser kann unmittelbar im Anschluß an das akute Stadium oder im 
Spätstadium erfolgen. Ein Teil dieser Störungen kommt für die Er- 
örterung der Verwahrlosung nicht in Betracht; es sind die kombiniert 
mit Schlafstörungen auftretenden eigenartigen nächtlichen Unruhe- 
zustände, die in ziemlich frühem Krankheitsstadium beobachtet wer- 
den. Tagsüber verhalten sich diese Kinder geordnet oder sind höch- 
stens abgespannt, müde, apathisch. 

Die weiteren hier zu erörternden Fälle zerfallen in 2 Gruppen, 
die bezüglich der Motilität ein gegensätzliches Verhalten zeigen: bei 
der einen herrscht eine motorische Unruhe, ein Bewegungsdrang vor, 
bei der anderen ein Ausfall an Bewegungen, eine Akinese, meist in 
Verbindung mit mehr oder minder ausgesprochenen Erscheinungen 
des akinetisch-hypertonischen Syndroms. Jedoch mischen sich auch 
diese Anomalien der Motilität in manchen Fällen miteinander. Be- 
tont sei, daß durchaus nicht alle Individuen beider Gruppen Ten- 
denzen zur Verwahrlosung zeigen, während diese bei anderen in sehr 
ausgesprochener Weise hervortritt. i 

Es ist noch eine Streitfrage, ob derartige auf Temperaments- und 
Charakteranomalien beruhenden Tendenzen allein und ausschließlich 
infolge der exogenen Erkrankung des Hirns bzw. Hirnstammes ent- 
stehen können oder ob hier schon vorher cine anormale Anlage, 
psychopathische Konstitution vorliegt, deren Auswirkungen durch 
die Enzephalitis verstärkt bzw. ausgelöst werden. Nach den bis- 
herigen Beobachtungen muß man das erstere annehmen, während 
Meggendorfer, Löffler das Gegenteil behaupten. Gegen 
die letztere Ansicht würde schon eine Mitteilung A n ton s sprechen, 
der in einem Fall mit schwerer Charakterveränderung bei Enzephali- 
tis mit Erregbarkeit, gesteigerter Impulsivität, trotziger Wesensart, 
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diese nach Balkenstich, bei dem eine Drucksteigerung (Pulslosigkeit 
des Gehirns, Spannung der Hirnhäute) gefunden wurde, schwand. Es 
zeigt dies jedenfalls die Abhängigkeit der psychischen Störungen 
von der durch die Enzephalitis entstandenen Veränderungen. Auch 
unter dem MaterialBonhöffers fanden sich psychopathische wie 
ganz normale Individuen. Der Autor hält es deshalb für wahrschein- 
lich, daß es sich nieht um eine endogene in der Anlage bedingte, 
durch den fieberhaften Prozeß ausgelöste Psychopathie handelt. 
Ähnlieh äußern sich Hofstadt, Hahn, Gerstmann und 
Kauders,Ebaugh,ClaudeundRobin. Auch sonst finden 
sich in der Literatur Fälle mit oder ohne Belastung und psycho- 
pathische Symptome (z. B. bei Ruata, Villinger,Böhmig); 
es überwiegen aber die Fälle ohne solche Züge. Was unser Material 
betrifft, so war bei 2 von den 10 hier in Betracht kommenden Fällen 
der Vater Trinker, bei 2 weiteren Fällen die Mutter nervös, in 1 Fall 
Vater und Mutter nervös, in 1 Fall der Vater nervös, die Mutter 
psychopathisch. Bei 2 von den genannten Fällen lag außerdem eine 
indirekte Belastung (mit depressiver Psychose, mit Psychopathie) 
vor. Direkte Belastung war also in 60 Proz. der Fälle festzustellen, 
was recht hoch ist, wenn auch wegen der geringen Anzahl von 
Fällen nichts Sicheres darüber zu sagen ist. 2 von den belasteten 
Fällen zeigten schon vor der Enzephalitis Anzeichen einer abnormen 
Konstitution (motorische Unruhe, unklare Krampfanfälle). Alle 
übrigen hatten sich’ vor der Erkrankung durchaus normal entwickelt 
und zeigten die psychische Veränderung erst nach der Enzephalitis. 
Danach läßt sich also nieht behaupten, daß die Enzephalitis stets nur 
gewissermaßen vorher schon vorhandene, latente, psychopathische 
Züge manifest werden läßt. Das Zustandekommen der psychischen 
Störungen bei den Kindern mit Encephalitis epidemica auf die ge- 
nannte Weise ist nicht mit Sicherheit für alle Fälle erwiesen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Psychologie der Enzephalitis- 
kinder näher einzugehen, über die eine Reihe größerer Arbeiten in 
letzter Zeit vorliegen (Leyseru.a.). Es sei jedoch hervorgehoben. 
daß das motorische Moment, die Hyper- oder Akinese fast stets mit 
den psychotischen Eigenarten dieser Fälle verknüpft ist. 

Das, was zweifellos in erster Linie der Asozialität dieser Kinder 
zugrunde liegt. ist die Impulsivität und Triebhaftirkeit des Handelns. 
Sie finden wir nicht nur bei der Gruppe der motoriseh Erregten, 
sondern auch bei denen mit akinetischen Symptomen. Hand in Hand 
damit geht ein Verlust der Scheu und Scham, wie es Leyser des 
näheren beschrieben hat. Wenden wir uns zunächst der Gruppe 


ohne akinetische Symptome vereinzelt mit leicht hyperkinetischen 
Erscheinungen zu. Sie besteht aus 5 Fällen (1, 2, 3, 8 und 9), in 
2 weiteren Fällen waren akinetische Symptome nur angedeutet. Bei 
den besonders charakteristischen Fällen, einem 4- und i1jährigen 
Mädchen und einem 8jährigen Jungen handelte es sich um folgendes: 


Bei den Mädchen, besonders bei dem 4jährigen, trat ein Fortfall von 
Hemmungen und infolgedessen ein gesteigerter Bewegungs- und Rededrang zu- 
tage, der die Kinder „manisch“ erscheinen ließ: die Stimmung war dabei eine 
heitere, leicht gehobene, jedoch eigentlich nicht in dem Masse, wie es der 
motorischen Hemmungslosigkeit etwa nach dem Vorbild der Manischen ent- 
sprochen hätte. Häufiger als bei diesen wurde die heitere Stimmung durch 
_ Weinausbrüche bei geringfügigen äußeren Anlässen, auch durch Gereiztheit 
und zornmütige Erregungen mit Spucken und Kratzen unterbrochen. Bei 
beiden Kindern bestand eine erhöhte Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit, bei 
beiden eine gesteigerte Unternehmungslust, die durch mancherlei Einfälle diri- 
giert wurde. Alles dies erweckte durchaus den Eindruck einer manischen 
Erregung. Hinzu kommt nun der zunehmende Mangel an Scheu und Dreistig- 
keit verbunden mit Aufdringlichkeit und Unverfrorenheit, die die Kinder z. B. 
fremden Erwachsenen wie ihresgleichen gegenübertreten ließ. Bei dem älteren 
Mädchen resultierte bisweilen ein Benehmen mit z. T. deutlich erotischem Ein- 
schlag. Ermahnungen, Vorhaltungen prallten gewöhnlich völlig wirkungslos 
ab oder wurden sofort vergessen. Bei stärkerem Widerstand seitens der Um- 
gebung kam es zu heftigen Ausbrüchen von Weinen, Wut, Zorn. Auf dem 
Boden dieses Grundzustandes, der bei der 4jährigen nur zu Konflikten mit der 
Umgebung führte, kam es bei der 11jährigen zu ausgesprochenen asozialen 
Tendenzen: sie stahl triebhaft, was ihr gefiel, und zwar in Läden oder bei 
anderen Kindern, u. a. Bücher, Spielsachen, Holzkisten, Eisendeckel von Sielen, 
einen Blockwagen usw. Dabei ging sie sehr gerissen vor, verschenkte aber die 
gestohlenen Gegenstände oder brachte sie nach Hause. Gleichzeitig sammelte 
sie in ihren Taschen Steine, Glas. Bänder, Holz. Mehrfach lief sie fort, ein- 
mal fuhr sie 3 Stunden weit auf der Bahn ohne Fahrkarte. Andere Kinder 
behandelte sie roh. In der Schule brüllte sie aus niehtigem Anlaß einmal der- 
art, daß diese von einer Volksmenge bei zufälligen Unruhen gestürmt und der 
Direktor beinahe gelyncht wurde. Reue zeigte sie niemals. Daß das 
jüngere der beiden Mädchen keine asozialen Neigungen zeigte beruhte wohl 
in der Hauptsache auf ihrem jugendlichen Alter, Konflikte mit der Umgebung 
traten, wie gesagt, oft genug ein. 

Bei dem 3. derartigen Fall handelte es sich um einen jährigen Jungen, 
der bereits im Alter von 1% Jahren eine Enzephalitis mit Schlafsucht über- 
stand. Seitdem bestand ohne somatische Residuen eine motorische Unruhe, 
Streitsucht, starke Reizbarkeit, Neigung zum Bettnässen, ferner auch hier ein 
auffallender Mangel an Scheu mit unbekümmerter sorgloser Stimmungslage, 
aber eigentlich ohne gehobene Stimmung. Am auffallendsten war hier der voll- 
kommene Mangel an Mitgefühl und altruistischem Empfinden verbunden mit 
einer gesteigerten Betriebsamkeit und Impulsivität bei guter intellektueller 
Entwicklung. aber hochgradiger Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit. Reue- 
anwandlungen zeigte der Junge ebenfalls nie. Besondere Stimmungs- 
schwankungen kamen bis auf vereinzelte zornmütige Erregungen nicht vor. 
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Die schwere Asozialität äußerte sich seit dem 3. Lebensjahr in folgenden der 
zeitlichen Reihenfolge nach geordneten Unternehmungen: Bett-Anzünden, 
Stehlen in Läden und zu Haus, sogar während des Aufenthalts in der Klinik, 
Fortlaufen, nächtliches Herumtreiben, Schulschwänzen, auch Reisen als blinder 
Passagier auf einem Dampfer und auf der Bahn, Mordversuch an einem gleich- 
altrigen Jungen, der von dem Kranken ins Wasser gestoßen wurde, Roheiten. 
Unterschieden war der Fall von dem ersten nur durch die geringe, zeitweilig 
aber auch hochgradigere, motorische Unruhe und dem Mangel an gehobener 
Stimmungslage. 


In diesen drei Fällen scheiterten jegliche häuslichen Erziehungs- 
versuche, die an sich, vielleicht bis auf den 3. Fall, wenn es sich um 
gesunde Kinder gehandelt hätte, ausreichend schienen. Auch das 
Milieu war ein leidlich gutes. Es liegt hier also zweifellos infolge der 
Impulsivität und Aktivität und Triebhaftigkeit verbunden mit Mangel 
an Scheu und Hemmungen sowie an altruistischem Fühlen eine Kon- 
stellation zur Verwahrlosung vor, wie wir sie nur in den schwersten 
resellschaftsfeindlichen Psychopathenformen zu sehen bekommen. 
Die auch von Le yser hervorgehobene Beharrlichkeit und Zähigkeit 
in den Wünschen und Unternehmungen zur Befriedigung der trieb- 
haften Neigungen kam als weiteres unterstützendes Moment hinzu. 
Die Aggressivität sucht Leyser auf den Trieb der Selbst-Wieder- 
herstellung gegenüber der ablehnenden Haltung der Umgebung 
zurückzuführen. Das mag zum Teil zutreffend sein, aber doch nicht 
für alle Fälle; in dem einen Fall wurde ganz unmotiviert, ohne daß 
irgendwelche Konflikte vorhergegangen waren, ein hinterlistiger An- 
eriff auf einen Arzt unternommen, während gerade die vom Vater 
ausgehenden Hemmungen wirksam waren und der Junge diesem 
allein vorübergehend gehorchte. Auch der Mordversuch an einem 
gleiehaltrigen Jungen erfolgte nicht aus einem derartigen Drang, 
sondern impulsiv und aus der Absicht heraus, sich das Ertrinken des 
betr. Jungen anzusehen. „Ich möchte das Ersaufen gern mal sehn!“ 
— Es sind hier also typische Bilder von allein aus krankhafter Ver- 
änderung der Persönlichkeit entstehender Verwahrlosung gegeben. 
Gerade diese Gruppe ohne akinetische Symptome ähnelt den 
asozialen Psychopathen ganz außerordentlich. Der eine 8jährige 
Junge wurde auch lange Zeit für einen solchen gehalten, bis sich bei 
genauer Exploration das Uberstehen einer Enzephalitis im Alter von 
114 Jahren herausstellte. Wenn Leyser meint, daß die Gefühls- 
stumpfheit und Roheit bei den Enzephalitikern nicht so allgemein 
ist, der kalte Egoismus nicht so deutlich, die Genußsucht nicht so 
kraß wie bei den antisozialen Psychopathen sei, so gilt auch dies nur 
für einen Teil der Fälle. Gerade bei den erwähnten Jungen war die 


Gefühlsstumpfheit und Roheit, der Eigensinn ganz außerordentlich 
stark ausgesprochen. Daß die hyperthymisch-euphorische Stimmungrs- 
lage nicht primär ist, sondern sekundär entsteht, die natürliche Be- 
gleiterscheinung des hyperkinetischen Gesamtzustandes darstellt. 
mag eher zutreffen; sie soll durch ihre Labilität, die von dem moto- 
rischen Geschehen bestimmt wird, von der Manie abweichen und 
Ideenflucht fehlen. Auch dies ist nur mit Einschränkung richtig. Bei 
dem 4jährigen Mädchen kam es zu deutlichen ideenflüchtigen Äuße- 
rungen. Die von Gerstmann und Kauders weiterhin hervor- 
gehobenen Unterschiede gegenüber den asozialen Psychopathien 
(die Stellung der Pat. zu ihrem asozialen Verhalten sei eine andere: 
volle Krankheitseinsicht und zutreffende Beurteilung ihres Zustandes. 
gelegentliche Angriffe nur krisenartig, triebhaft, Mißverhältnis zwi- 
schen psychischem und motorischem Habitus) treffen auch nur für 
einen Teil der Fälle zu; gerade die geschilderten Fälle urteilten 
durchaus nicht zutreffend über ihren Zustand. Es scheint nach 
unseren Erfahrungen, als wenn die Abweichungen auf moralisch- 
ethischem Gebiet und die Ähnlichkeit mit den asozialen Psychopathen 
um so größer sind, je früher die Kinder an der Enzephalitis er- 
kranken. Allerdings war die Handlungsweise durchweg nicht so 
überlegt und durchdacht wie bei den Psychopathen (Gerstmann 
und Kauders, Leyser), aber bei so jugendlichen Kindern ist 
das überhaupt nicht so sehr der Fall. Jedenfalls scheint es mir nicht 
angängig, aus derartigen Feststellungen heraus die Ähnlichkeit mit 
den Psychopathien, die zweifellos vorliegt, zu verwischen. Man wird 
von vornherein gar nicht verlangen können, daß erworbene psy- 
chische Anomalien nun ganz genau das gleiche Bild ergeben wie 
kongenitale, obwohl evtl. die Schädigung gleicher Systeme vorliegt. 

Bei der 2. Gruppe von Fällen ist das Bild dadurch etwas anders 
gefärbt, daß hier akinetisch-hypertonische Symptome in mehr oder 
minder ausgesprochenem Maße neben den psychischen Veränderungen 
vorliegen und letztere mit ersteren in inniger Verbindung stehen. 
Zum Teil waren diese Symptome nur angedeutet, wie bei einem elf- 
jährigen Jungen (Fall 4). einem oben schon kurz gestreiften 13jähri- 
gen und einem I1jährigen Jungen. Ausgesprochener dagegen waren 
sie bei zwei 16jährigen Jungen. Bei den Fällen mit andeutungsweise 
vorhandenen akinetischen Symptomen handelte es sich einmal um 
einen Tremor, ein andermal um tachypnoische Anfälle und Speichel- 
tluß. Symptome, die allerdings kaum als Symptome des eigentlichen 
akinetisch-rigziden Syvndroms vorkommen, aber doch sehr häufig mit 
diesen vereinigt sind. 
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Bei dem letzteren Fall, dem 13jährigen Jungen, bestand eine auffällige 
motorische Unruhe, dabei wieder ein Mangel an Scheu, eine auffällige Dreistig- 
keit, eine Neigung zu aggressiven Handlungen und eine Hemmungslosigkeit. 
Der Junge ist zweifellos nur durch die intensive Beaufsichtigung im elterlichen 
Hause und anderen Orten vor der Verwahrlosung bewahrt geblieben; sobald er 
auch nur vorübergehend sich selbst überlassen wurde, traten die bedenklichsten 
Neigungen hervor. Auch zeigten sich hier bereits hemmungslos erotisch- 
sexuelle Regungen mit entsprechender Agressivität gegen weibliche Personen. 


Bei den 3 anderen Fällen mit schwereren akinetisch-hypertoni- 
schen Symptomen handelte es sich um psychisch nicht ganz gleich- 
artige Bilder. 


Bei einem 16jährigen, der debil war, bestand eine ausgesprochene Schlaf- 
sucht neben der allgemeinen Bewegungsarmut, eine Neigung zu zwangsartigem 
Lachen, wodurch der Kranke einen ausgesprochen läppischen Eindruck machte; 
eine ausgesprochene Gemütsstumpfheit und kindliches Gebahren. Allerdings ist 
schwer zu entscheiden, ob das letztere wie eine ausgesprochene Trägheit und 
Unaufmerksamkeit durch die Debilität oder Enzephalitis bedingt sind. Mit 
12 Jahren überstand er eine Enzephalitis, mit 16 Jahren nach allmählicher Ent- 
wicklung des akinetisch-rigiden Syndroms begann er zu stehlen, beging Sach- 
beschädigungen und verging sich sexuell an einem 4jährigen Mädchen; zum 
Stehlen wurde er offenbar durch andere veranlaßt. 


Es ist natürlich hier schwer zu entscheiden, ob der Fall auch 
ohne die enzephalitische Erkrankung diese Entwicklung genommen 
hätte oder nicht, zumal das Milieu im Elternhaus ein mäßiges war, 
aber der zeitliche Zusammenhang ist ein auffallender, die mangel- 
hafte Triebbeherrschung (äußerste Gefräßigkeit, sexuelle Delikte) 
bemerkenswert. Sie ist um so schwerer einzuschätzen, als der Kranke 
durch die somatischen Symptome weitgehend in seiner Spontaneität 
beeinträcht war; die zur Verwahrlosung disponierenden Symptome 
wären ohne diese Beeinträchtigung der Spontaneität vermutlich er- 
heblich mehr hervorgetreten. 

Bei dem 12jährigen Jungen zeigte sich die Charakterveränderung mit Ent- 
wicklung des akinetisch-hypertonischen Syndroms: eine auffallende Gefühl> 
stumpfheit, die hier zweifellos nicht nur durch das akinetisch-hyvpertonische 
Syndrom vorgetäuscht wurde, paarte sich mit starker Unverträglichkeit, mit 
hemmungslosen Äußerungen seines Mißfallens. Hier würde die Erklärung 
Leysers, daß es sich dabei um eine Reaktion auf dem Widerstand der Um- 
gebung gegen das Benehmen des Kranken handle, daß die allgemeine agressive 
Stimmung mit dem Fortfall der Scheu zusammenhängt, eher passen. Aller- 
dings ist es nicht dies allein: sondern der Grund dafür ist auch in dem Vor- 
handensein eines trotz der motorischen Hemmung impulsiven triebhaften Han- 
delns zu suchen, das bei der vollkommenen Gleichgültiekeit des Kranken nicht 
auf „dem Trieb der Selbstwiederherstellung gegenüber der ablehnenden Haltung 
der Umgebung“ beruhen kann, wie Leyser meint. Es trat weiter das un- 
gehemmte und eigensinnige. iterativ vorgebrachte Verlangen nach Erfüllung 
immer neuer Wünsche zutage, was dann allerdings bei Ablehnung seitens der 
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Umwelt zu Erregungen und Angriffen auf die Umgebung führte. Das gleich- 
zeitig immer wieder vorkommende Stehlen ist auf die gleiche ungezüzelte 
„Wunschsucht“ und Triebhaftigkeit zurückzuführen. Triebhafte Tendenzen 
treten also ganz zweifellos stark in den Vordergrund; bei dem vorher nicht 
psychopathischen und moralisch intakten Jungen waren hemmungslose Äuße- 
rungen, die von Mangel jedes altruistischen Fühlens zeugen, auffallend. 


Es sind also ähnliche Neigungen wie bei den Psychopathen. die 
hier die für die Verwahrlosung günstige Konstellation schaffen, nur 
daß diesen Tendenzen noch rücksichtsloser und ungehemmter nach- 
gegeben wird als bei den Psychopathen. 

Bei dem letzten Fall, einem 16jährigen Jungen, der mit 15 Jahren die akute 
Enzephalitis überstand, entwickelte sich bald darauf mit dem akinetisch- 
hypertonischen Syndrom eine Charakterveränderung, die bis jetzt zusammen 
mit einer Schlafverschiebung weiterbestand. Eine Beobachtung ergab auch hier 
den Mangel an Scheu, die Dreistigkeit vermischt mit Zanksucht, Eigensinn und 
hemmungslosen Erregungen. Alles dies war trotz des akinetisch-hypertonischen 
Syndroms mit einer triebhaften Unruhe, die sich in den Abendstunden ähnlich 
wie bei den akuten psychischen Störungen der Enzephalitis-Kinder steigerte, 
sich in Herumlaufen, Herumwälzen. Herumpacken mit dem Bettzeug äußerte, 
verknüpft. Die egozentrische, nur auf Befriedigung der eigenen Triebe be- 
dachte Einstellung war auch hier deutlich, die Affektarmut ausgesprochen. 
Asozial wirkte hier besonders eine Neigung zu übelsten Verleumdungen der 
Umgebung und die erwähnte hartnäckige Streitlust. Zu schweren asozialen 
Handlungen kam es hier nicht. Die üblen Neigungen traten in dem Klinik- 
milieu mit dem geordneten Abteilungsbetrieb und der genauen Zeiteinteilung 
offenbar, wie öfter in sofchen Fällen, erheblich stärker hervor, als zu Haus. 
wo sich besonders die Mutter viel mit dem Kranken abgab und ihn gewähren 
ließ, Reibungsmöglichkeiten also offenbar geringer waren. 

Ähnliche Fälle von akinetisch-hypertonischem Syndrom mit 
Neigung zum Zanken, Nörgeln, Hetzen, Unfügsanıkeit, Unzufrieden- 
heit, auch Lügen und Verleumden trotz oft schwerer motorischer Ge- 
bundenheit sah ich bei Jugendlichen bis etwa zum 20. Jahr häufiger. 
Vereinzelt kamen vorzeitige oder besonders starke, unbeherrschte 
sexuelle Regungen vor. Diese sexuelle Haltlosigkeit hebt auch 
Leyser hervor. Bei allen diesen kam es aber nicht zur eigentlichen 
Verwahrlosung, sondern nur zu Auswirkungen gegenüber der 
nächsten Umgebung in der Klinik. 

Die Eigenarten der postenzephalitischen psychischen Störungen 
der Kinder und Jugendlichen, die sich in den erwähnten 2 Gruppen 
in etwas verschiedener Form äußerten: einerseits motorische Unruhe 
mit Rededrang. z. T. leicht gehobener oder gleichrültiger, „wurstiger“ 
Stimmungslare mit Mangel an Scheu, Zanksucht, Hemmungslosigkeit 
bei Willensregungen und mangelhafter Triebbeherrscehung, evtl. Ag- 
gressivität, erozentrischer Einstellung und Mangel an Altruismus, 
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andererseits in Verbindung mit akinetisch-rigiden Symptomen ohne 
gehobene Stimmung und Rededrang, zuweilen mit einer mehr ein- 
fürmigen, triebhaften, zuweilen nach Tageszeiten wechselnden Un- 
ruhe, im übrigen mit den gleichen psychischen Abweichungen ergaben 
also eine zweifellos die Verwahrlosung begünstigende oder sie direkt 
provozierende Konstellation, die in manchen Fällen noch durch her- 
vorragend gutes äußeres Milieu, meist aber nur durch dauernde Auf- 
sicht zum Teil unwirksam gemacht werden konnte. 


Zwischen den beiden Gruppen steht noch eine dritte Gruppe, bei 
der eine eigentliche Unruhe und akinetisch-rigide Symptome fehlen, 
aber Symptome wie Schläfrigkeit, triebhaftes Kratzen, Nasenbohren, 
auch Gehirnnervenlähmungen vorhanden sind. Auch hier traten die 
Gleichgültigkeit und Stumpfheit gegenüber der Umwelt, die nur als 
störend empfunden wird, gegenüber Strafen, die egozentrische Ein- 
stellung, die mangelhafte Triebbeherrschung und das triebhafte 
Handeln bei Aufmerksamkeitsschwäche ohne eigentlich intellektuelle 
Schwäche, evtl. auch Mangel an Scheu, Neigung zum Herumbummeln 
hervor und führte zu asozialen Handlungen wie Stehlen, Unterschla- 
gen, Lügen. Es kamen also alle diese Störungen mit und ohne moto- 
rische Störungen vor. 


DieArtderVerwahrlosungszeichen war im Grunde 
die gleiche wie bei den anderen anormalen Kindern und Jugend- 
lichen, nur war die Unverträglichkeit und Aggressivität bei einigen 
zweifellos größer als bei Schwachsinnigen und Psychopathen, auch 
die Unbeeinflußbarkeit aller asozialer Tendenzen größer als bei den 
meisten anderen. Eine charakteristische Färbung hatten alle diese 
Erscheinungen durch den Mangel an Scheu und ihre Aufdringlich- 
keit. Im übrigen aber waren es dieselben Delikte, die auch sonst 
beobachtet wurden, das Fortlaufen, Herumtreiben, Schulschwänzen, 
Stehlen, Roheiten, sexuelle Delikte, die sich nur dadurch von denen 
der Psychopathen unterschieden, daß sie vielfach triebhaft, unüber- 
legt, wenig systematisch durchgeführt wurden. Aber das gilt doch, 
wie gesagt, nicht für alle Fälle. 


Die Milieuverhältnisse waren zum Teil schlechte .oder 
mangelhafte, z. T. gute; schlecht durch unsittlichen Lebenswandel 
der Mutter, durch Trunksucht des Vaters bei Fortfall der Mutter, 
mangelhaft durch erzieherische Einsichtslosigkeit der Mutter, aber es 
fehlten doch fast durchweg die sonst ungünstigen Momente, wie Zer- 
rüttung der elterlichen Ehe, Stiefeltern, uneheliche Geburt mit ihren 
ungünstigen Folgen. Einen gewissen Einfluß schien das Milieu inso- 
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fern zu haben, als es bei dauernder und guter Aufsicht zuweilen 
gelang, die Kinder von Vergehen zurückzuhalten, meist mißlang das 
aber. Prognostisch scheinen die Fälle bisher ziemlich ungünstig. 
Aus allen bisherigen Mitteilungen erhellt die große Bedeutung der 
kindlichen Encephalitis epidemica für die Verwahrlostenfrage. 

Von weiteren exogenen Hirnschädigungen mit psy- 
chischen Veränderungen, die evtl. zur Verwahrlosung 
disponieren können, wären die posttraumatischen Cha- 
rakterveränderungen zu erwähnen, die bei Kindern und 
Jugendlichen vorkommen. Sie sind bei diesen nicht häufig beschrie- 
ben. In den großen Lehrbüchern (Kraepelin, Bumke, 
Reichardt) werden sie nur gestreift. Sehr schwer ist es oft zu 
entscheiden, wie besonders Reichardt hervorhebt und wie jeder 
aus seiner Gutachtertätigkeit wissen wird, ob der betr. Kranke schon 
vor dem Hirntrauma psychopathisch war oder erst nachher. Auch 
Bum ke (Lehrbuch) verweist auf diese Schwierigkeit. Speziell bei 
Kindern ist das oft unmöglich. Es wird weiter genau wie bei der 
Enzephalitis die Frage sein, ob etwa eine „latente psychopathische 
Anlage“ durch das Hirntrauma geweckt, ausgelöst wurde. So meint 
Steltzner,daß das Kopftrauma häufig von Verschlimmerung der 
Psychopathie, Debilität gefolgt sei. Fälle von Entwicklung ethischer 
Defekte bei Kindern oder Jugendlichen nach Hirntrauma sind von 
Ziehen, Sommer, Hübner, Albrecht, v. Rad, Po- 
phal mitgeteilt (s. Literatur bei Pophal). Dabei zeigte sich eine 
Reizbarkeit, Verstocktheit, Verlogenheit, Neigung zu Diebstählen, 
Umhertreiben, Mangel an Anhänglichkeit (Ziehen), Neigung zum 
Schuldenmachen, Vernachlässigung des Äussern, Unstetigkeit, Fort- 
laufen, Betrügereien, Zechprellereien, Mangel an Scheu (v. Rad). 
Widerspenstigkeit, Brutalität,. Arbeitsscheu (Pophal) und zwar 
auch bei solchen Individuen, die vorher gesund waren und keine 
Belastung aufwiesen. 

Nach Kraepelin ist das Kopftrauma beim Schwachsinn meist 
ohne Bedeutung. Heyn, Ley, Schlesinger konnten es bei 
Schwachsinn in 3—6 Proz. der Fälle nachweisen. Neuerdings hat 
Dollinger zum Teil auf Grund eigenen Materials, zum Teil sich 
stützend auf Studien von Ylppö, der bei Frühgeburten häufig 
Gehirn- und Rückenmarksblutungen fand, und von Kowitz, der 
bei Neugeborenen und Kindern bis zum 2. Lebensjahr in 16,9 Proz. 
intrakranielle Blutungen feststellte (bei 25.5 Proz. von 1203 Tot- 
geborenen. bei 26.6 Proz. von 911 Säuglingen der ersten Lebens- 
woche usw.). die Bedeutung der traumatischen Geburtsschädigung 
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des Gehirns als Ursache des Schwachsinns betont, die viel größer sei 
als bisher angenommen. Ähnliches hat ferner kürzlich Schwartz 
auf Grund eines großen histologisch untersuchten Materials behaup- 
tet. Dollinger stützt sich im wesentlichen auf schwere Idiotie- 
fälle. Und es ist in der Tat bemerkenswert, daß nach unseren Er- 
fahrungen gerade bei Idioten sich weniger häufig schwere Belastung 
findet wie bei den mäßig Schwachsinnigen, die gerade in der vor- 
liegenden Arbeit ausschließlich verwertet sind; die gleiche Erfahrung 
hat auch Ziehen gemacht. Eine Durchsicht unseres Materials er- 
gab, daß sich bei 4 = 4,5 Proz. der sozialen und 4 = 7 Proz. der 
verwahrlosten Schwachsinnigen sowie bei 3 = 2,5 Proz. der sozialen 
und 7 = 6,3 Proz. der verwahrlosten Psychopathen um Frühgeburten 
(7. und 8. Monat) handelte, die zweifellos nach den Untersuchungen 
Dollingers besonders leicht durch Geburtstraumen geschädigt 
werden. Außerdem hatten möglicherweise 6 = 6,8 Proz. der sozialen 
und 5 = 8,8 Proz. der verwahrlosten Schwachsinnigen sowie 9 = 7,5 
Proz. der sozialen und 8 = 7,2 Proz. der verwahrlosten Psycho- 
pathen ein Geburtstrauma erlitten. (In der Hauptsache handelte es 
sich um Zangengeburten, in einigen Fällen um Asphyxien, die aber 
nach den Untersuchungen von M. Runge-Vogt offenbar bedeu- 
tungslos sind; vereinzelt war nur von schwerer Geburt berichet.) 
In 9 bzw. 2 Fällen der Schwachsinnigen waren Lähmungserscheinun- 
gen, öfter auch epileptische Anfälle nachzuweisen, Symptome, die 
sich nach den Angaben erst in den ersten Lebensjahren offenbar im 
Anschluß an eine Enzephalitis entwickelt hatten; hier handelte es 
sich, soweit sich feststellen ließ, offenbar nicht um Folgen eines Ge- 
burtstraumas. — Die Rolle der Frühgeburt bzw. des Geburtstraumas 
scheint in unserem Material also keine sehr große, wenn sie auch 
nicht unterschätzt werden darf. Zwischen den sozialen und verwahr- 
losten Elementen ergeben sich auch bezüglich der Häufigkeit des 
seburtstraumas keine derartigen Unterschiede, daß man daraus 
etwa besondere Schlüsse auf die Entwicklung einer durch diese Mo- 
mente bedingten, die Verwahrlosung fördernden Disposition schlie- 
Ben könnte. Auch die etwas größere Häufigkeit der Frühgeburt bei 
den Verwahrlosten ist nicht derart, daß sie besondere Schlüsse ge- 
Stattete. 

In unserem Material fanden sieh auch Fälle, in denen mit Sicher- 
heit ein postnatales Trauma allein als Ursache der Imbezillität 
oder Psychopathie bzw. einer die Verwahrlosung bedingenden Cha- 
rakterveränderung angesehen werden könnte, nicht. Möglicherweise 
hatte eine frühzeitige, in den ersten 3 Lebensjahren überstandene 


Commbotio .eine gewisse Bedeutung, die aber nur vermutet werden 
konnte, in folgenden Fällen: 


2 = 1,4 Proz. der sozialen Psychopathen, 

6 = 5,5 Proz. der verwahrlosten Psychopathen, 

2 = 2,3 Proz. der sozialen Imbezillen, 

2 = 3,5 Proz. der verwahrlosten Imbezillen, ferner bei 


einem sozialen Epileptiker. 


Sehr groß sind also die Zahlen nicht. Aber immerhin ist es be- 
merkenswert, daß die Commotio unter den asozialen Psychopathen 
und Schwachsinnigen eine größere Rolle spielt als unter den sozialen. 
Die Unterschiede sind aber auch hier nicht so groß, daß man un- 
bedingt auf eine ungünstige Wirkung des Kopftraumas bezüglich der 
Verwahrlosung schließen könnte. Eher kann man daran denken. 
daß es infolge des oft ungünstigen Milieus der Asozialen häufiger zu 
einem Kopftrauma kam, als bei den sozialen Elementen. Im Einzel- 
fall wird man aber doch immer nach der ursächlichen Rolle eines 
Kopftraumas suchen müssen, da die nach einem solehen bisher be- 
obachteten Charakterveränderungen wohl zweifellos zur Verwahr- 
losung disponieren Können. 

Auch nach Infektionskrankheiten mit enzephaliti- 
schen Herderkrankungen bei Kindern (Scharlach, Typhus, Masern) 
sind vereinzelt ähnliche Fälle beobachtet (Ziehen, Pophal). 

Von Plaut ist auf die Rolle der hereditären Lues bei 
der Auslösung asozialer Neigungen hingewiesen worden. Bei unse- 
rem Material konnte die Wassermannsche Reaktion nicht in wün- 
schenswertem Ausmaß angestellt werden, sie wurde aber da vorge- 
nommen, wo Verdacht auf Lues bestand. Die Untersuchungen er- 
gaben, daß die kongenitale Lues bei den verwahrlosten und sozialen 
Anormalen etwa gleich häufig vertreten war bzw. die Eltern beider in 
etwa gleicher Häufigkeit an Lues gelitten hatten. Es spricht das 
nicht für eine besondere Bedeutung der hereditären Lues bei dem 
Hervortreten asozialer Neigungen. Vollkommen unrichtig erscheint 
es, wenn Hanies und Thom als hauptsächlichste Ursache der 
zesellschaftsfeindlichen Gefühlsstörunge die hereditäre Lues fest- 
gestellt haben wollen und belanglos, wenn Focher unter 139 weib- 
lichen jugendliehen Verbrecherinnen in 76 Proz. Lues cerebri fest- 
gestellt haben will (H), da diese erst Folge der Verwahrlosung sein 
kann. | 

Eine geringe Rolle spielt auch die genuine Epilepsie bei 
der Verwahrlosune. Die Prozentsätze in den Statistiken von 
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Gruhle und Gregor und Voigtländer schwanken zwischen 
2 und 9 Proz. Unter meinem Verwahrlosten-Material waren sie in 
4 —= 2,4 Proz. vertreten. Weibliche verwahrlosende Epileptiker fehl- 
ten ebenso wie in dem Material von Gregor und Voigtländer 
ganz. In manchen derartigen Fällen soll, wie Gregor hervorhebt, 
die Verwahrlosung in gar keinem engeren Zusammenhang mit der 
Epilepsie stehen und zwar da, wo die asozialen Handlungen außer- 
halb der Bewußtseinsstörungen und ohne Grundlage der epileptischen 
Charakterveränderungen erfolgen. Raecke hat eine größere An- 
zahl epileptischer Kinder mit asozialen Neigungen beschrieben, die 
hauptsächlich in Roheiten, Gewalttätigkeiten und Grausamkeiten 
gegen andere Kinder, vereinzelt in Angriffen auf Erwachsene bestan- 
den; an zweiter Stelle stand ein ausgesprochener Wandertrieb mit 
Schulschwänzen und Umhertreiben, oft nicht in Zusammenhang mit 
Dämmerzuständen. Seltener waren Eigentumsvergehen meist auf dem 
Boden des epileptischen Schwachsinns. Meggendorfer er- 
forschte eine besondere Gruppe: es handelte sich um Kinder, die von 
klein auf Unruhe, Reizbarkeit, Unstetigkeit, Lügenhaftigkeit zeigten 
und in der Erregung epileptische Anfälle (evtl. auch Petit-mal An- 
fälle, Schwindel, Wandertrieb, Verstimmungen ohne Demenz) beka- 
men. In der Aszendenz und den Kollateralen fanden sich haltlose 
und erregbare Psychopathen. Meggendorferzähltmit Krae- 
pelin derartige Fälle von „Affektepilepsie‘“ zu den Psychopathen 
und konnte eine Besserung des Verhaltens durchweg in den 20er 
Jahren feststellen. 

Was unser Material betrifft, so stehen die 4 verwahrlosten Epi- 
leptiker im Alter von 9, 13 (2mal) und 17 Jahren einer Anzahl von 
14 sozialen Epileptikern im Alter von 3—16 Jahren gegenüber. 

Soziale wie verwahrloste Epileptiker waren schwer belastet, 
erstere insgesamt in 92,9 Proz., letztere in 75 Proz. (die Belastung in 
dem einen unehelich geborenen Fall blieb unbekannt): direkte und 
kollaterale Belastung lag bei den Sozialen vor in 85.7 Proz., bei den . 
Verwahrlosenden in 75 Proz., ein sehr erheblicher Unterschied lag 
also nicht vor. Die Art der Belastung war folgende: 


Soziale (14) Verwahrlosende (4) 
Schwachsinn: 2 = 14,3 Proz. — 
Psychopathie: 4 = 28.6 Proz. 1 = 25 Proz. 
Hysterie: 3 = 21.4 Proz. 2 = 50 Proz. 
Epilepsie: 3=9]4 Proz, T= 25 Proz. 
Nervosität: 5 = 35.7 Proz. 1 (Migräne) = 25 Proz. 
Trunksucht: 4 —= 28.6 Proz. 1 = 25 Proz. 
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Im ganzen war also kein wesentlicher Unterschied in der Be- 
lastungsart festzustellen, nur war Hysterie bei den asozialen Epi- 
leptikern etwas häufiger vertreten, und es überwog die Belastung mit 
Nervosität bei den Sozialen erheblich, also ähnlich wie bei den 
Schwachsinnigen. Jedenfalls lassen sich daraus keine Schlußfolge- 
rungen etwa im Sinne der Meggendorferschen Feststellungen 
ziehen. Aber das Material ist im ganzen zu klein, um überhaupt 
etwas Derartiges zu schließen. 

Was die Art und psychischen Eigenarten unserer 
Epileptiker betrifft, so waren die Hälfte der sozialen Elemente 
scheue, ängstliche, schüchterne, gutmütige Naturen mit wenig Akti- 
vität. Die andere Hälfte besteht aus reizbaren und erregbaren Ele- 
menten (6) und aus einem Fall eines 3jährigen Kindes mit hochgradi- 
gem Mangel an Scheu. Bis auf den letzten Fall zeigten also alle 
keine besonderen Erscheinungen, die ctwa eine Verwahrlosung hätten 
begünstigen können. Die Erregbarkeit an sich scheint, wie aus dem 
psychopathischen Material hervorgeht, noch nicht besonders zur 
Verwahrlosung zu disponieren. In 12 Fällen war aber auch das 
Milieu günstig, nur bei zweien war es Schlechter, ohne aber das Ver- 
halten der Kinder zu beeinflussen. Bei den Verwahrlosten 
zeigten sich neben einer durchweg bestehenden Reizbarkeit noch 
andere Temperaments- und Charakterzüge, vor allem eine Abstump- 
fung des altruistischen Fühlens mit gesteigerter egozentrischer Ein- 
stellung (einmal mit Neigung zu Roheit verbunden); außerdem ein 
trotziges, widerspenstiges Verhalten, ein Mangel an Beeinflussungs- 
fähigkeit, eine Unruhe, Triebhaftigkeit, Hemmungslosigkeit in Äuße- 
rungen und Handeln, also Züge, die durchaus an die der verwahr- 
losenden Psychopathen erinnern. Bemerkenswert ist aber auch hier, 
daß es sich in 3 von 4 Fällen um sehr aktive Elemente im Gegensatz 
zu den sozialen Epileptikern handelte, in einem dementen Fall um 
mäßige Aktivität. Es sind also in der Regel nicht die typischen epi- 
leptischen Charakterzüge, die zur Verwahrlosung disponieren. Daß 
aber ausnahmsweise auch Eigenarten, die als solche charakteristisch 
für Epilepsie sind, zu asozialen Handlungen führen können, zeigen 
die Raeckeschen Fälle. Es handelte sich hier aber meist nicht 
um eine komplette Verwahrlosung, sondern überwiegend um aus der 
epileptischen Charakteranlage entspringende Roheitsdelikte. 

Was die Mitwirkung des Milieus betrifft, so war diese 
in einem Fall des einen dementen Epileptikers auszuschließen, in 3 
anderen überwogen jedenfalls die Anlagemomente, aber es spielten 
doch Milieumomente mit. Einer dieser war unehelich geboren und in 
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Pflegestellen aufgewachsen, jedoch war die letzte durchaus gut; ein 
anderer war in durchaus gutem Milieu aufgewachsen, aber in den 
Pubertätsjahren offenbar zu streng behandelt worden, infolge der 
triebartigen Unruhe und Aktivität des Kranken und den aus der 
Umgebung erwachsenden Widerständen, den Strafreaktionen kam es 
dann zu schweren Konflikten, besonders Fortlaufen, Schuldenmachen. 
Übrigens entwickelte sich hier im weiteren Verlauf eine Psychose. 
In einem 4. Fall war das Milieu schlecht, weil die Mutter erregbar 
war, früher getrunken hatte, wenig erzieherische Aufsicht ausübte, 
so daß ihr im Kriege das Sorge-Recht entzogen wurde. Trotzdem 
schien auch hier die Anlage mit Streitsucht, triebhafter Unruhe das 
Wesentliche. In der Hauptsache war also in den 4 Fällen die Ver- 
wahrlosung aus der Anlage heraus erfolgt. Auffallend ist aber doch 
auch hier wieder, daß das Milieu in 3 von 4 Fällen ziemlich mäßig 
war, während dies nur in 2 von den 14 sozialen Epileptikern be- 
obachtet wurde. 

Die Psychosen treten ebenfalls bei dem Verwahrlostenmate- 
rial der Literatur stark zurück; sie schwanken in den Statistiken 
zwischen 0,5 und 4,6 Proz. Sie sind unter den Schulentlassenen 
naturgemäß häufiger als bei den Schulpflichtigen zu finden. Die 
Hauptrolle spielen die in der Pubertätszeit zur Entwicklung kom- 
menden Schizophrenien, seltener sind die Manien. Auch 
Reiß hebt hervor, daß in der Verwandtschaft zirkulärer nur aus- 
nahmsweise kriminell Entgleiste zu finden sind. Es dürfte sich bei 
der seltenen Verwahrlosung schizophrener Jugendlicher 
hin und wieder um die direkte Folge der Prozeßpsychose handeln, 
ähnlich wie bei dem allerdings meist nach dem 20. Lebensjahr auf 
dem Boden schizophrener Schübe sich entwickelnden Landstreicher- 
tum, wie es Wilmanns beschrieb. Bemerkenswert ist die Auf- 
stellung einer Parathymie Seitens Meggendorfers. Es 
handelt sich um Fälle mit zahlreichen frühzeitigen Unarten bei meist 
guter Begabung, Frühreife, frühzeitigem sexuellen Verkehr, gewandter 
Sprechweise, Versagen in der Schule und in der Lehre, Entfremdung 
von den Angehörigen, dann asozialen, kriminellen Handlungen 
(Schulden, Wechselfälschung, Betrug, Unterschlagung, Diebstahl) und 
leichten Beziehungs- und Verfolgungsideen, Sprunghaftigkeit, Zer- 
fahrenheit. Dabei bestand eine schwere Belastung mit Dementia 
praecox besonders in den Kollateralen. Die Prognose ist ungünstig. 
Wahrscheinlich handelt es sich nach Ansicht Meggendorfers 
um eine eigenartige Form der Schizophrenie. Es ist klar, daß die aus 
diesen psychotischen Veränderungen erwachsenden psychischen 
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Eigenschaften zur Verwahrlosung disponieren. Ähnlich ist die Sach- 
lage bei den von Rinderknecht beschriebenen „kriminellen 
Heboiden‘“, bei denen sich in frühem Kindesalter mit einer Verände- 
rung der Affektivität eine Neigung zu negativistisch-antisozialer Be- 
tätigung zeigte, z. T. mit völliger Verwahrlosung, bei späteren meist 
rasch vorübergehenden hebephrenen oder katatonen Erregungs- 
zuständen und relativ gut erhaltenem Intellekt. Nach der Pubertäts- 
zeit zeigte sich hier eine starke kriminelle Tendenz. Zu ausgespro- 
chenen Verblödungszuständen kam es bei der geringen Neigung des 
Krankheitsprozesses zum Fortschreiten nicht. Fraglich scheint es, ob 
wirklich alle die von Rinderknecht beschriebenen Fälle zur 
Schizophrenie zu rechnen sind. Anderen Ortes würden einige wohl 
mehr als einfache Psychopathien aufgefaßt werden. 


Unter dem großen kindlichen Material, das ich bearbeiten konnte, 
sah ich Fälle, wie sie Meggendorfer und Rinderknecht 
beschreiben, nicht. Wahrscheinlich sind sie erst in jugendlichem 
Material zu finden, das unter meinen Fällen nicht so häufig war. 
Wenn Steltzner glaubt, daß die leichten Schizophrenien bei den 
weiblichen Verwahrlosenden leicht übersehen werden und daß unter 
den Prostituierten mehr Schizophreniefälle stecken, als bekannt ist, 
so fehlen bis auf die Feststellung Meggendorfers positive Be- 
weise für diese Behauptung. Die zahlreichen Verwahrlosten-Statisti- 
ken sprechen bisher gegen diese Ansicht. Es ist nicht anzunehmen, 
daß genau beobachtende Autoren wie z.B Gregor, Voigtlän- 
der, derartige schizophrene Defekte übersehen haben. Im Gegen- 
satz zur Seltenheit der Schizophrenie unter den Verwahrlosten steht 
die Angabe Künkels, daß viele seiner Schizophrenen in der Jugend 
bereits asozial waren (nach Kraepelin: träge, arbeitsscheu, un- 
stetig, zu schlechten Streichen geneigt, nirgends aushaltend). Es ist 
‚aber bei den kindlichen Anomalen mit derartigen Zügen die spätere 
Entwicklung einer Schizophrenie nieht vorauszusagen. 


Ganz vereinzelt kann dieinfantileoderjuvenilePara- 
lyse zur Verwahrlosung führen. Ich sah etwas derartiges in einem 
Fall, bei dem sich auf dem Boden des fortschreitenden geistigen Zer- 
falls bei mangelhafter Beaufsichtigung und Erziehung seitens der 
Eltern eine Neigung zum Herumtreiben und eine Vernachlässigung 
des Äußeren entwickelte, infolgederen der Kranke zunächst für 
schwer verwahrlost gehalten wurde. Aber etwas derartiges ist recht 
selten. Jede rechtzeitig einsetzende Krankenpflege pflegt solche Vor- 
kommnisse zu verhüten. — 
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Damit wäre die Zahl der psychisch abnormen Kinder und Ju- 
gendlichen, die im Wesentlichen unter den verwahrlosten Individuen 
zu finden sind, erschöpft. 


Es wäre nun noch kurz auf die prognostische Bedeu- 
tung der abnormen psychischen Konstitutionen bezüglich einer 
Besserung und Beseitigung der Verwahrlosung durch Erziehungs- 
maßnahmen einzugehen. Wie beim gesunden Individuum wird die 
Prognose naturgemäß von der psychischen Verfassung, der Beeinfluß- 
barkeit des Individuums und anderen Faktoren sowie von der Art der 
Erziehung abhängig sein. Bisher ist im Wesentlichen der Erfolg der 
Fürsorgeerziehung (v. Grabe) und auch der Fürsorgeerziehung 
unter psychiatrischer Leitung (Gregor und Voigtländer) 
dabei berücksichtigt worden. Kramer hebt die auffällige Besse- 
rung kleiner psychopathischer Kinder nach Versetzung in günstiges 
Milieu hervor. Auf Grund unseres in der Hauptsache in der Bera- 
tungsstelle beobachteten eigenen Materials läßt sich ein Urteil über 
die Prognose nicht abgeben. Nach neueren Feststellungen Gregors 
rekrutiert sich aber das Material der schwererziehbaren 
Zöglinge ausschließlich aus Abnormen (unter 36 Fällen 60 Proz. 
Psychopathen und 40 Proz. Schwachsinnige), während unter 160 an- 
deren nicht schwer erziehbaren Zöglingen doch immer noch ein 
Bruchteil psychisch Normaler zu finden war (11,2 Proz.). Unter den 
Schwererziehbaren fanden sich auch erheblich mehr „sehr“ und 
„erheblich“ Aktive (70 Proz.) als unter den anderen (56,8 Proz.). 
Als charakteristisch für diese unerziehbaren Abnormen hebt Gre- 
gor die völlige Unfähigkeit, ein Handwerk zu lernen, und.die sich 
bis zur Zerfahrenheit steigernde Haltlosigkeit hervor. Nach den 
Feststellungen Gregors ist jedenfalls ein nicht unwesentlicher 
Einfluß der pathologischen, seelischen Konstitution auf die Erzieh- 
barkeit anzunehmen, was ja nach den vielen Erfahrungen in der 
Praxis auch wahrscheinlich war. Aber offenbar ist es nicht angängig. 
aus schlechten Erziehungsfolgen etwa auf das Vorhandensein einer 
psychopathischen oder anderweitigen abnormen Konstitution zu 
schließen. Bedauerlich ist es, daß neuere wissenschaftliche Fest- 
stellungen über Erfolge und Mißerfolge der Erziehung von privaten 
Heilerziehungsheimen wie erwähnt bisher nicht vorliegen. Daß in 
diesen befindliche Material wäre wegen der schärferen Abgrenzungs- 
möglichkeit von Milieu und Anlagemomenten gerade zur Beurteilung 
der Frage, inwieweit die pathologische Anlage einen endgültigen Er- 
ziehungserfolg verhindert, besonders geeignet. 
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Auf Grund des in der Literatur niedergelegten Materials läßt sich 
zusammenfassend folgendes sagen: 

Das häufige Vorkommen von psychisch abnormen Individuen 
unter den verwahrlosten Kindern und Jugendlichen bzw. die Ver- 
wahrlosung vieler psychisch abnormer Kinder und Jugendlicher be- 
ruht darauf, daß ganz bestimmte pathologische Züge eine Disposition 
und eine Bereitschaft zur Verwahrlosung schaffen und daß es dann 
meist unter Mitwirkung von in den Familien der Abnormen weit ver- 
breiteten schlechten Milieu- und Erziehungsverhältnissen (besonders 
Zerrüttung der Familienverhältnisse durch Fehlen eines Elternteils) 
zur Verwahrlosung kommt. Es sind ganz bestimmte Gruppen der 
psychisch Abnormen, die ganz überwiegend zur Verwahrlosung neigen, 
während andere Gruppen kaum jemals oder nur ganz vereinzelt Ver- 
wahrloste aufweisen. Die zur Verwahrlosung vor allem disponieren- 
den pathologischen psychischen Eigenarten treten in gleicher oder 
ähnlicher Form bei den zur Verwahrlosung neigenden Psychopathen, 
Schwachsinnigen, Epileptikern, Enzephalitiskranken, traumatisch 
Hirngeschädigten neben den die betreffenden Abnormen jeweils sonst 
charakterisierenden psychischen Anomalien in ausgesprochener Form 
immer wieder zutage. Einzelne dieser Züge sind möglicherweise ein‘ 
Produkt der Verwahrlosung. Bei den Psychopathen weist die bei den 
Verwahrlosten gegenüber den Sozialgebliebenen häufigere direkte 
Belastung mit Psychopathie und die direkte und indirekte mit 
Trunksucht, sowie die häufigere direkte und kollaterale mit Schwach- 
sinn offenbar auf eine gewisse Bedeutung dieser Belastungsfaktoren 
für die Entwicklung einer zur Verwahrlosung disponierenden psycho- 
pathischen Konstitution bei den Deszendenten hin. Bei den anderen 
Gruppen der Anormalen treten charakteristische, von der Belastung 
der sozial gebliebenen Anormalen abweichende Belastungsmomente 
nicht in dieser Weise hervor. Bei den nicht verwahrlosenden 
Abnormen, besonders bei den Schwachsinnigen und Psychopathen, 
sind oft ganz bestimmte Züge, besonders „nervöse‘“ Störungen, Scheu, 
Schüchternheit, verstärkte Hemmungen und starke Belastung mit 
solehen nachzuweisen, die den Träger offenbar bis zu einem ge- 
wissen Grade vor der Verwahrlosung, selbst unter ungünstigem 
äußeren Milieu, schützen. Die Häufung sittlich verkommener Indi- 
viduen in den Familien der Verwahrlosten ist oft auffallend. Die 
zur Verwahrlosung disponierenden psychischen Eigenarten der Anor- 
malen sind bei beiden Geschlechtern der Häufigkeit nach etwas ver- 
schieden verteilt. Bei einem Teil der Fälle scheint sich die patholo- 
gische Anlage erst besonders in der Pubertät im Sinne einer erst ein- 
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setzenden Verwahrlosung oder Steigerung einer bereits vorher be- 
gonnenen Verwahrlosung auszuwirken. Die Verwahrlosungs- 
formen der Anormalen sind im ganzen die gleichen auch der Häu- 
firkeitsskala nach wie bei den Gesunden. Immerhin ist die Häufung 
der Delikte und Verwahrlosungsanzeichen, frühes Auftreten sexueller 
Betätigung, Häufung pseudologistischer Züge bei den Mädchen, viel- 
leicht auch frühes Auftreten der Verwahrlosung überhaupt, auf- 
fallend schneller Verfall in sexuelle Verwahrlosung bei den Mädchen, 
allgemeine Verschmutzung und Unsauberkeit, bei einem Teil der Ab- 
normen (besonders den Enzephalitikern) auffallend triebhaftes, un- 
überlegtes, wenig systematisches Handeln gegenüber der Verwahr- 
losung normaler Kinder und Jugendlicher hervorzuheben. Aus allem, 
insbesondere aus den Vergleichen mit sozial gebliebenen Abnormen 
und Gesunden gleicher Altersstufen ergibt sich gegenüber ander- 
weitigen Feststellungen die enorme Bedeutung bestimmt gearteter 
psychischer Anomalien für die Verwahrlosungsfrage. 
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ÜberdieVerwahrlosungderJugendlichen. 


II. 
Sozialer Teil. 


Von 
Oberarzt Dr. OTTO REHM, 


Heilanstalt St. Jürgen-Asy] bei Bremen. 


1. Begriffsbestimmung. 

Die Verwahrlosung ist ein Begriff, welcher ein Urteil über das 
Verhältnis der Persönlichkeit zu der mensch- 
lichen Gemeinschaft in sich birgt. Die Gesellschaft ver- 
langt von der einzelnen Persönlichkeit ein Mittelmaß der Anpas- 
sung. Eine solche bedarf nicht nur einer. gewissenintellektu- 
ellen Höhe, sondern auch eines bestimmten ‚Grades der asso- 
ziativenDenktätigkeit, einer gewissen Reifung der Wil- 
lenstätigkeit und der Gemütsbildung. Wenn einer die- 
ser vier Faktoren einen erheblichen Mangel aufweist, oder wenn ver- 
schielene dieser Faktoren einen verhältnismäßig geringen Ausfall 
zeigen, besteht die Gefahr, daß die Gemeinschaft defekt wird. Der 
Defekte wird in der Gemeinschaft als eine Last empfunden und bei- 
seite geschoben. Wenn nun solche Abgeschobene nicht die Möglich- 
lichkeit oder die Fähigkeit besitzen, sich einer andersartigen Gemein- 
schaft anzuschließen, so stehen sie als Einspänner einsam in der Welt 
und laufen infolge fehlenden Haltes an Anderen Gefahr. zu scheitern. 
Noch bedenklicher wird die Lage, wenn gleichartig Defekte, etwa Un- 
stete oder Diebische, sieh zusammenfinden und nun, wenn aueh nur 
für kurze Zeit. gemeinschaftlich ihre abweriee Bahn wandeln. 

Diese verschiedenartire Begabung in ihren Mängeln und Vorzüren 
macht die Gemeinschaftserziehung in Anstalten so sehr sehwierig. 
Es ist ohne weiteres einzusehen, daß eine gewisse Gleichartiekeit 
der psychologischen Konstitution für eine gemeinschaftliche 
Erziehung notwendig ist. Man wird nicht etwa einen willens- 
kräftigen Dieb erfolgreich mit willenssehwachen Schwachsinnigen 
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zusammen erziehen können; andererseits ist natürlich ein gutes Vor- 
bild unter den Zöglingen in der Erziehung von wesentlicher Bedeu- 
tung. Es darf sich nur nicht so kraß aus der Gemeinschaft der zu 
Erziehenden durch seine psychische Konstellation abheben, daß es 
als ein fremdes Element unter den Anderen wirkt. Man wird also 
wohl sozial Abwegige aller Art gemeinschaftlich erziehen Können. 
aber nicht Individuen, welche sich in wesentlichen psychologischen 
Faktoren diametral entgegengesetzt gegenüberstehen. 


Wenn wir im folgenden von Verwahrlosung sprechen, so ist damit 
nicht gemeint, daß die Verwahrlosung ein endgültiges Urteil bedeu- 
tet, sondern es ist so zu verstehen, daß die Gefahr der Verwahrlosung 
besteht, nachdem soziale Fehler in die Erscheinung getreten sind. 
welche das gemeinschaftliche Leben in dem gegebenen Rahmen er- 
schweren oder unmöglich machen. Der Ausdruck „soziale Haltlosig- 
keit‘ ist zweifellos zu allgemein gehalten, im wesentlichen aber ent- 
sprieht er dem Begriffe der Verwahrlosung in unserem Sinne. Eine 
Verwahrlosung finden wir sehr häufig bei Geisteskranken, welche sich 
infolge einer krankhaft gestörten Geistestätigkeit der Gemeinschaft 
mit der Umgebung entziehen und dadurch sozial Schaden leiden. Zu 
dieser Kategorie gehört der „Verrückte“, im weiteren Sinne aber 
auch der Sonderling, also etwa der Geizhals, der Pedant, der Miß- 
trauische usw. Wenn wir also von der Verwahrlosung der 
Jugendlichen sprechen, so verstehen wir darunter die Locke- 
rung des sittlichen Haltes, der sittlichen Gemein- 
schaft als eines Persönlichkeitsfaktors und des 
sozialen Haltes als eines Allgemeinfaktors unter 
der Voraussetzung. daß diese Lockerung zu einer 
Schädireung der Gesellschaftsordnung führt. 


Gregor und Andere teilen die Verwahrlosung in eine 
endogene und in eine exogene ein. Zu der endogenen Ver- 
wahrlosung zählen alle die Formen, bei denen Faktoren, die in der 
Persönlichkeit selbst begründet sind, die Verwahrlosung verursachen. 
Es handelt sich dabei im wesentlichen um die Gesichtspunkte, welche 
ausschließlich auf die Konstitution der Persönlichkeit bzw. auf die 
durch das Erblichkeitsgeschick geschaffene psychische Plattform 
zurückführen. Zu der exogenen Verwahrlosung zählen alle die Fak- 
toren, welche auf schädigrende Einflüsse der Umwelt zurückzuführen 
sind, bzw. bei denen die Umweltseinflüsse die sozialwidrigen in der 
Persönlichkeit beruhenden Faktoren überwiegen oder sie zu ihrer 
sozialwidrigen Betätigung wachrufen. 
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Im Gegensatz zu dem bisherigen möchte ich die Verwahr- 
losung einteilen in eine aktive und in eine passive. Aktiv 
ist sie, wenn die Sprengung des sittlichen und sozia- 
len Haltes auf der psychischen Eigenart der Per- 
sönlichkeit beruht; passiv ist sie zu nennen, wenn Fak- 
torender Umwelt das sittliche und soziale Gleich- 
eewicht der Persönlichkeit stören. Mit dieser Defini- 
tion ist die Persönlichkeit mit ihren treibenden und sich treiben 
lassenden Eigenschaften in den Vordergrund gerückt. Die Persönlich- 
keit trägt sich selbst und der engeren und weiteren Umwelt gegenüber 
die Verantwortung für ihr Tun und Lassen. Die Erziehung des Kindes 
und des heranwachsenden Jugendlichen bezweckt, selbständige Indi- 
viduen heranzuziehen, welche sich der Verantwortung gegenüber der 
eigenen Person und der Umwelt wohl bewußt sind; nur unter beson- 
ders schweren Umständen können wir die eigene Verantwortlichkeit 
als vermindert oder ausgeschaltet ansehen. Darum wird die Verant- 
wortung der Person bewußt in den Vordergrund geschoben. Selbst- 
verständlich ist ähnlich wie bei der exogenen auch bei der passiven 
Verwahrlosung neben dem Gewicht der Umweltsfaktoren eine ge- 
wisse Schwäche der verwahrlosenden Persönlickeit. anzunehmen. 


2. Allgemeines. 

Die Frage, ob die Verwahrlosung der Jugendlichen in der Stadt 
größer ist wie auf dem Lande, wenn man unter Stadt die Groß- 
stadt versteht, ist nicht entschieden. Selbst unter den Großstädten 
dürften sich erhebliche Differenzen finden. Es ist ohne weiteres ein- 
zusehen, daß eine Industriestadt mit ihrer stark fluktuierenden Be- 
völkerung andere Verhältnisse aufweist wie eine Handelsstadt, daß 
eine Hafenstadt sich in wesentlichen Teilen von einer Binnenstadt 
unterscheidet, ferner daß die Wohnweise wesentlich einwirken kann. 
Die Kinder einer Arbeiterfamilie, welche je nach Arbeitsgelegenheit 
von einem Ort zum andern ziehen und nirgends festwurzeln Können, 
sind im ganzen wohl am meisten gefährdet. In den Hafenstädten ist 
die Jugendliche Prostitution von besonderer Wichtigkeit. Je ungün- 
stiger die Wohnungsverhältnisse sind, insbesondere auch je dichter 
die Bevölkerung zusammenwohnt, desto größer ist die Gefahr der 
Verwahrlosung Jugendlicher. Alle diese Verhältnisse beziehen sich 
auf die Stadt, während das Land infolge der Seßhaftigkeit seiner Be- 
wohner, der günstigeren Wohnungsweise und der besseren Er- 
nährungsverhältnisse bei geringeren Ansprüchen günstig zu wirken 
geeignet ist. Die Art der Persönlichkeiten ist in der Stadt und auf 
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dem Lande im ganzen dieselbe, wenn auch Verschiedenheiten in bezug 
auf die Rassezugehörigkeit und auf Stammeseigentümlichkeiten be- 
stehen mögen. Was die Gefahr der Großstadt ist, ist die 
Umwelt, insbesondere im Sinne einer geringeren Intensität der Er- 
ziehung und im Sinne einer verhreiterten Möglichkeit der Verführung 
infolge aufdringlich dargebotener Genüsse. Es kann also kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß es die Umweltsfaktoren sind, welche 
ein größeres Maß der Verwahrlosung in der Stadt 
gegenüberdem Lande bedingen. Diese Umweltsfaktoren ver- 
ursachen die Entstehung einer passiven Verwahrlosung, welche somit 
für die Stadt besonders charakteristisch ist. 

Es ist kaum zu verstehen, wie Gruhle die Ansicht vertreten 
kann, daß in der Stadt die Anlage allein, auf dem Lande aber Milieu 
und Anlage wirksam sind. Er kann zu dieser Ansicht nur dadureh 
gekommen sein, daß sein Material bloß zu einem Bruchteil der Stadt 
entstammte und er selbst seine Erfahrungen nicht an der Quelle, 
sondern in einer Erziehungsanstalt sammelte, welche nur gewisse 
Gruppen von Verwahrlosten enthielt. Gruhles Ansicht wider- 
spricht aber überhaupt jeglichen sozialen Erfahrungen. Es besteht 
doch kein Zweifel darüber, daß der auf dem Lande überschüssige Be- 
völkerungsteil in den Wirbel der Großstadt aufgenommen, den größten 
sittlicehen und sozialen Gefahren durch die Entwurzelung und das 
Hineingeschobenwerden in eine vollkommen andersartige und von un- 
günstigen Elementen durchsetzte Umwelt eine Lockerung der Grund- 
sätze und eine Störung des sittlichen Gleichgewichtes bedentet. Um- 
stände, denen eben nur die robusten Persönlichkeiten gewachsen 
sind. 

Da die Verhältnisse eine außerordentliche Verschiedenheit auf- 
weisen, ist die Schwierigkeit groß, zahlenmäßig die Verwahrlosung 
der Kinder und Jugendlichen nachzuweisen. In Bremen betrug die 
Zahl der Fälle, welehe zur Kenntnis und Bearbeitung der Behörden 
gelangten, in den Jahren nach dem Kriege fast 8". Diese Zahl ist 
gewonnen durch den Vergleich der genannten Fälle vom 10. bis 
18. Lebensjahr mit denselben Altersstufen der ortsanwesenden Be- 
völkerung. Man wird in der Annahme nieht fehl gehen, daß ein 
kleiner Teil von Verwahrlosungen behördlieh nieht bekannt wird. Im 
wesentlichen handelt es sich wohl um solehe Fälle. in denen die 
Familie vor der Notwendigkeit behördlichen Einschreitens die 
nötigen Vorsichtsmaßregeln vorbeugend getroffen hat. Wir werden 
also im ganzen die Zahl der Verwahrlosten auf annähernd 10 ”,, der 
einschlägigen Altersstufe schätzen dürfen. Die Verhältnisse sind in 
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den letzten Jahren wieder günstiger geworden. Während des Krieges. 
stieg die Zahl sehr rasch und zwar fast auf das Dreifache der Vor- 
kriegszeit. Die höchste Stufe wurde im Jahre 1919, in dem die Ver- 
hältnisse der Bevölkerung sich fast nach allen Richtungen hin ver- 
schlechtert hatten, erreicht. Von da an fand ein langsames Absinken 
statt, so daß im Jahre 1924 eine Zahl erreicht wurde, welche der in 
den ersten Kriegsjahren ungefähr gleichkommt. 

Worauf diese Besserung, und um eine solche muß es sich handeln, 
insbesondere nachdem sich die Fürsorge in bezug auf die Jugend- 
lichen nach dem Kriege erheblich intensiver gestaltet und auch das 
Verständnis in der Bevölkerung für diese Dinge zugenommen hät, 
zurückzuführen ist, ist klar. Die Persönlichkeiten sind jetzt genau 
wie während des Krieges vorhanden. Die Abnahme der Geburten 
während des Krieges kann sich bei der in Frage stehenden Alters- 
stufe noch kaum bemerkbar gemacht haben. Es besteht nur eine 
Möglichkeit, die zahlenmäßige Besserung der Verhältnisse zu er- 
klären, und zwar ist es die, daß die Umweltsbedingungen sich ge- 
bessert haben: und darüber kann auch gar kein Zweifel bestehen. 
Die wesentlichen ungünstigen Faktoren waren die Not und die 
mangelhafte Erziehung bzw. Beaufsichtigung infolge der Abwesenheit 
des größten Teiles der Väter und der Abkehr der Mütter vom häus- 
lichen Herde durch Beschäftigung außerhalb des Hauses infolge der 
kriegstechnisch notwendigen Maßnahmen. Die psychische Qualität 
der Bevölkerung hat sicherlich keine Veränderung erlitten und wird 
eine solche auch nur in abgeschwächtem Maße in Zukunft erleiden 
können, während die Umweltsbedingungen einem dauernden Wechsel 
unterworfen sind. Aufgabe der Sozialhygiene ist es, diese Verhält- 
nisse stetig zu verbessern. | 

Suchen wir den Anteildes männlichen Geschlechtsan 
der Zahl der verwahrlosten Fälle mit dem des weiblichen Ge- 
schlechts in Verhältnis zu bringen, so finden wir nach den An- 
saben des Statistischen Amtes in Bremen, daß die Zahl der Knaben 
in der Altersstufe vom 10. bis 18. Lebensjahr der der Mädchen 
gleichkommt. Die Zahl der verwahrlosten Fälle ist jedoch bei den 
Knaben größer wie bei den Mädchen, in einem Verhältnis etwa von 
4:3. Diese Differenz ist entschieden auf die Unterschiede der 
psychischen Artung der Geschlechter zurückzuführen. Der mehr 
aktiven Veranlagung der Knaben entspricht die größere Beteiligung 
an sozialwidrigen Handlungen bestimmter Art, welche an Häufig- 
keit an erster Linie stehen. Es handelt sieh vor allen um die 
Vergehen gegen fremdes Eigentum, wovon später noch die Rede 
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sein wird. Bei den Mädchen steht im Vordergrunde die sexuelle 
Verwahrlosung. Man könnte sich vorstellen, daß dieses Zahlen- 
verhältnis, das städtischen Verhältnissen entstammt, auf dem Lande 
sich verschiebt und zwar zugunsten der Knaben und zuungunsten 
der Mädchen. Es ist ja bekannt, daß gerade Vergehen im Bereiche 
des Sexuallebens auf dem Lande besonders häufig sind und jedenfalls 
die Zahl der Vergehen gegenüber fremdem Eigentum im Verhältnis 
zur Stadt übertreffen. 

Bei der Betrachtung der erblichen Belastung ist zu unterscheiden 
zwischen Belastung in psychischer Beziehung und der Belastung in 
sozialer Beziehung. In psychischer Beziehung sind in 
folgendem als belastende Momente Geisteskrankheit und 
Psychopathie, letztere nur in ihrem stärkeren Ausdruck, in Betracht 
gezogen; weiterhin ist zur psychischen Belastung gerechnet die 
Trunksucht. Der Alkoholismus ist als eine Kombination von psy- 
chischer Schwäche als der Grundlage kombiniert mit der Vergiftung 
durch den chronischen Alkoholmißbrauch, welcher die Körperorgane 
und ihre Funktionen und damit auch das Zentralnervensystem 
schädigt, anzusehen. Mit dem Alkoholismus sind die sozialschädigen- 
den Wirkungen der Sucht und der Vergiftung verbunden. Diese sozial- 
widrigen Einwirkungen kommen in ihren. Ergebnissen in der Be- 
lastung durch soziale Schädlichkeiten erneut zum Ausdruck. Eine 
Belastung durch Vererbung psychisch krankhafter Eigenschaften ist 
in 26 Proz. der Fälle in dem mir vorliegenden Material gefunden. In 
den wenigsten Fällen handelt es sich um Belastung mit Geisteskrank- 
heiten im engeren Sinne, sondern meist nur um Belastung durch auf- 
fallende psychopathische Erscheinungen. Mädchen und Knaben sind 
in ungefähr demselben Maße belastet. Auffallend ist der sehr hohe 
Prozentsatz mit Belastung durch Trunksucht eines der Eltern, meist 
des Vaters. Auch hier verteilt sich die Belastung in ungefähr gleichen 
Teilen auf Knaben und Mädchen. 

Was die erbliche Belastung dureh soziale Entgleisung 
betrifft, so ist dabei zu unterscheiden zwischen der Entgleisung des 
Vaters, der Mutter und der Geschwister. Die folgenden Zahlen sind 
nur annähernd und zweifellos als Mindestzahlen anzusehen. Ein ge- 
naues Aktenstudium der Familien dürfte in sehr viel mehr Fällen 
wesentliche soziale Entgleisungen feststellen lassen. Unter sozialer 
Entgleisung verstehe ieh Bestrafung durch das Gericht, wenn die 
Strafe wesentlich war, soziales Heruntergleiten der Familie von einer 
höheren Stufe zu einer geringeren, ferner notwendige Fürsorgemaß- 
nahmen bei sozialen Entgleisungen, im wesentlichen der Geschwister. 
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Zu den sozialen Entgleisungen wird Trunksucht allein hier nicht ge- 
rechnet, wohl aber die Prostitution. Bei Betrachtung der Zahlen fällt 
auf. daß eine soziale Entgleisung des Vaters in 7 Proz. der Fälle, der 
Mutter in 14 Proz. der Fälle zu finden war. Wir finden also, daß der 
mütterliche soziale Standpunkt bzw. die mütterliche soziale 
Entgleisung, wenn man annimmt, daß dieselbe bei entsprechen- 
der konstitutioneller Grundlage Einfluß nimmt auf das Verhalten der 
Kinder, entschieden unheilvoller wirkt, wie die väterliche 
Entgleisung. Es ist eine bekannte Tatsache, daß der Einfluß der 
Mutter auf die Kinder und deren Gebahren ein sehr viel größerer ist. 
als der des Vaters. : Vor allem die Kinder, aber auch die Jugend- 
lichen. pflegen der Mutter in Dingen, die das Gemütsleben betreffen. 
mehr als den Vater als Vorbild zu betrachten. Der Vater pflegt 
das robuste intellektuelle Moment in der Familie darzustellen, bei 
dem die Vernunft vorwiegt. Daß die Mutter besonders auf die Mäd- 
chen im Guten und im Schlechten einwirkt, ersehen wir daraus, daß 
nach immer erneuten Erfahrungen bei den Mädchen die soziale Ent- 
gleisung der Mutter ungleich häufiger vorgefunden wird als bei Kna- 
ben. Oder umgekehrt, die mütterliche soziale Entglei- 
sung wirkt vernichtend auf das soziale Gebahren der 
Mädchen. Es ist nieht zu verwundern nach den Erfahrungen. 
welche wir mit der Vererbung sozialwidriger Faktoren machen, dad 
unter den Geschwistern sich sehr häufig soziale Entgleisung zeigt. 
bei meinen Fällen in 21 Proz. Die ganzen eben angeführten Zahlen 
würden noch höher gehen. wenn wir die Familie genealogisch weiter 
zurück verfolgen könnten. 

Die Kinder stehen meist in einem Alter, in dem die Persön- 
lichkeiten noch lange nieht abgeschlossen sind, so daß wir noch mit 
der Weiterentwieklung der Geschwister im asozialen Sinne bei einer 
großen Zahl rechnen können. Im ganzen dürfen wir annehmen, daß 
bei etwa 25 Proz. der Fälle eine sozialwidrige Erbmasse zu finden ist. 
also etwa in derselben Häufigkeit, wie die normwidrige psychische 
Belastung. Es ist zweifellos. daß letzten Endes die erstere nieht ohne 
die letztere bestehen kann. während umgekehrt die letztere ohne die 
erstere zu existieren die Mögtichkeit hat. so daß wir also oftmals. 
wenn wir freigebig sein wollten. die Fälle der sozialen Belastung. 
aueh wenn wir nicht bestimmt über psyehisch krankhafte Verhält- 
nisse orientiert sind. zu der Gruppe der psvehisch Kranken rechnen 
könnten. 

Nach Gregor ist Jeder Fall von jugendlicher Verwahrlosung 
belastet. und insbesondere ist nach demselben Autor die soziale Be- 
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lastung in sehr vielen Fällen eine gleichartige. Sehr wahrscheinlich 
hat Gregor recht; die Frage ist nur, wie weit kann man mit be- 
lastenden Momenten gehen, denn schließlich wird sich überhaupt kaum 
ein Mensch als vollkommen frei von psychischer krankhafter oder von 
sozialwidriger Belastung erweisen. Es wäre schon notwendig, die 
psychischen Konstitutionen der Ahnen nicht nur nach krankhaften 
Erscheinungsformen irgendwelcher Art zu untersuchen, sondern wir 
müßten überhaupt eine Charakteristik der wesentlichen psychischen 
Konstituanten der Ahnen uns verschaffen und aus deren regelrechtem 
Ineinandergreifen und Zusammenarbeiten bei fehlerhaftem Zusammen- 
spiel eine Störung einzelner psychischer Qualitäten feststellen, die 
vererbbar ist. Die Regelmäßigkeit dieser Vererbung bestimmten 
Gesetzen einzuordnen, wäre dann Aufgabe einer besonderen For- 
schung. Gruhle hat gefunden, daß nur in 15 Proz. seiner Fälle der 
Vater oder die Mutter unbestraft waren. Es handelt sich dabei wohl 
um Eigenheiten seines Materials, die nicht auf die Allgemeinheit 
übertragen werden dürfen. Unter meinen Fällen finden sich erheblich 
weniger Bestrafungen, wenn auch zugegeben werden darf, daß die 
Aufzeichnungen in dieser Richtung nicht immer sorgfältig genug 
waren. 

Die Bestimmung des Zeitpunktes, an dem die jugend- 
liche Verwahrlosung beginnt, unterliegt allerlei Schwierig- 
keiten. Wenn man als Beginn der Verwahrlosung den Zeitpunkt an- 
nimmt, an dem die ersten behördlichen Maßnahmen stattfinden, so 
sehen wir, daß wir eine Kurve bekommen, die bis zum 14. Jahre 
langsam ansteigt und von da an scharf nach oben zugeht. Die 
Kurven der Knaben und der Mädchen gehen fast vollkommen 
parallel; so finden wir in den Altersklassen bis zum 9. Jahre 4 Proz.. 
vom 10. bis 14. Jahre 20 Proz. und vom 15. Jahre ab 76 Proz. Wir 
sehen also die Altersstufe bevorzugt, welche mit der Schulentlassung 
beginnt. Letztere ist der Zeitpunkt für die freie Berufsbetätigung im 
Erwerbsleben. — In dieser Zeit tritt die jugendliche Person aus den 
engen Grenzen der häuslichen und Schulerziehung und soll beginnen, 
sich seinen Lebensweg selbst zu bahnen. Es ist klar, daß dieser Zeit- 
abschnitt bei dem jugendlichen Alter und bei der unvollendeten Ent- 
wieklung des Körpers und des Geistes viele Gefahren mit sich bringt. 
Eine disharmonische Entwicklung des Körpers im Verhältnis zur 
Psyche und eine unharmonische Entwicklung innerhalb der einzelnen 
psychischen Elemente stört das Zusammenwirken, und es wird in 
seiner Folge eine Beeinträchtienng der Gesundheit und der psychi- 
schen Betätigung in der Richtung eines normalen Zusammenspiels 
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verursacht. Es werden diese disharmonischen Persönlichkeiten den 
Kampf ums Dasein schwerer bestehen. Solche Hinderungen durch 
die Entwicklung sind sicherlich nicht nur Eigentümlichkeiten der 
Altersstufe vom 15. bis etwa 18. Lebensjahre, sondern sie ragen bei 
vielen Persönlichkeiten bis weit in das dritte, oft auch noch in das 
vierte Jahrzehnt des Lebens hinein. 

Das mir zur Verfügung stehende Material macht es bis zu einem 
sewissen Grad wahrscheinlich, daß die Knaben im ganzen etwas 
früherverwahrlosen wie die Mädchen; der Grund möchte 
darin liegen, daß die Knaben wohl ausnahmslos bei der Schulentlas- 
sung in das freie Erwerbsleben übertreten, während die Mädchen 
vielfach in der Familie benötigt sind und erst allmählich voll in die 
Freiheit treten. 

ObdieGroßstadtjugendoderdieländlicheJugend 
früher verwahrlost, ist nicht sichergestellt. 
Gruhle meint, daß die Großstadtjugend zeitlich der ländlichen 
vorangehe. Ich halte dies auch für sehr wahrscheinlich. Wir wissen 
doch, daß die geistige Entwicklung des Landbewohners überhaupt 
langsamer vor sich geht und nicht so vielseitig ist, wie die des Stadt- 
bewohners. Dem Stadtbewohner drängen sich in jedem Augenblick 
ungezählte Eindrücke auf allen Sinnesgebieten auf, und mit diesen 
Eindrücken sind fast ebensoviele Anregungen und schließlich Über- 
lerungen verbunden. Die Landbewohner sind auf engere Grenzen an- 
gewiesen. Das geistige Leben derselben ist mehr intensiv als das der 
Stadtbewohner, welch letzteres extensiv sich auswirkt. : Diese Ver- 
schiedenheit in der Bewertung bezieht sich auch auf die Kinder und 
Jugendlichen und bei der Eindrucksfähigkeit derselben ist anzuneh- 
men, daß die Unterschiede bei den jugendlichen Stadt- und Land- 
hewohnern noch sehr viel größer sind als bei den Erwachsenen. Es 
sind also, wie nochmals betont sein möchte, sicherlich die Umwelts- 
faktoren, welche die jugendliche Verwahrlosung der Großstadtbevöl- 
kerung begünstigen. 

3. Art der Verwahrlosung. 

Nach allen Autoren scheint kein Zweifel darüber zu sein. daß in 
der Großstadt die Unstetiekeit mit der Vorstufe des 
Schulelaufens, der bandenmäßige Diebstahl und 
die Prostitution überwieet, während aufdem Lande 
gseschlechtliche Ausscehweifung und Roheits- 
handlungen im Vordergrunde der die Verwahrlosung be- 
dinrenden Handlung stehen. 


Sehr wahrscheinlich verwahrlost die Großstadtbevölkerung auch 
stärker in bezug auf die Zahl der Reate als die Landbevölkerung. 
Dies hat seinen Grund in dem stark ausgeprägten Erwerbsleben der 
Stadt, in der Verführung durch dargebotene Genüsse und einer stär- 
keren Genußsucht, ferner in einer anderen Schichtung der Bevölke- 
rung. Wie schon oben erwähnt, ist die soziale Schichtung in der 
Stadt zweifellos eine schr viel mehr unterschiedliche als auf dem 
Lande, und die unten anstehenden Schichten sind sicherlich schädi- 
genden Umweltseinflüssen in der Stadt in erheblich größerem Maße 
ausgesetzt als auf dem Lande, schon aus dem Grunde, weil sie hier 
ihren täglichen Unterhalt immerhin gesichert wissen. 

Wir sehen also auch hier wie in so vielen sozialen Beziehungen 
die Schädigung der Bevölkerung und damit der Einzelperson durch 
.den nivellierenden, entwurzelnden, unpersönlichen Einfluß des Stadt- 
lebens mit all den äußerlichen Schädlichkeiten, die dureh das Vor- 
bild Anderer, durch Anpreisung und Verführung entstehen. 

Die schädigenden Einflüsse der Umwelt konnten wir 
in den meisten Fällen, welche der jugendlichen Verwahrlosung ver- 
fielen, feststellen. Annähernd möchte die Zahl dieser Fälle 85 Proz. 
betragen. Zu diesen schädigenden Einflüssen zählt in erster Linie 
die soziale Entgleisung der Eltern oder eines Teiles der- 
selben und der Geschwister etwa in 30 Proz. der Fälle Ein 
weiteres wesentliches Moment ist die Störung derelterlichen 
Ehe, sei es, daß sich die Eltern getrennt hatten entweder durch 
gütliche Übereinkunft oder dadurch, daß eines der Eltern den Schau- 
platz der Ehe verlassen konnte, ohne wiederzukehren. was bei einem 
Hafenplatz mit der leiehten Mögliehkeit, andere Länder aufzusuchen. 
besonders häufig ist, sei es, daß die Ehe rechtlich geschieden ist. In 
15 Proz. der Fälle kam dieser Punkt in Betracht. Von außerordent- 
lieher Bedeutung erscheint die Verwaisung durch den Tod eines 
der Eltern oder beider Eltern, was in 34 Proz. festgestellt wurde. 
und hier sind anscheinend besonders wieder die Mädchen der leid- 
tragende Teil. denn in 40 Proz. der verwahrlosten Mädchen handelte 
es sich um Waisen. Ein statistisches Material steht mir bei der Be- 
wertung dieses und des zuletzt erwähnten Punktes nicht zur Ver- 
fügung. Es kann aber keinem Zweifel unterliegen. daß die Zahl von 
15 Proz. der gestörten Ehen und von 34 Proz. der Verwaisungen ganz 
erheblich über das Maß des Durchschnittes hinausgeht, so daß der 
Einfluß dieser Schädigungen nieht abreleugnet werden kann. Dazu 
kommt als weiteres schädigendes Umweltssymptom die Trunk- 
sucht eines der Eltern, meist des Vaters. in 20 Proz. der Fälle. 
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Wir wissen aus der täglichen Erfahrung, wie schwer die Schädigun- 
gen der Familie in materieller und sittlicher Beziehung durch einen 
trunksüchtigen Vater sind, besonders dann, wenn der miütterliche 
Teil dem Schaden willensschwach gegenübersteht. 

Als letzter Punkt möchte die Unehelichkeit der Geburt 
angeführt sein. Bei den unehelich Geborenen kommen verschiedene 
Schädigungen zusammen und wirken dadurch besonders schwer. Es 
ist nicht nur das Fehlen des väterlichen Wirkens, sondern auch die 
meist prekäre soziale Lage der Mutter, welche schädlich wirken. Dazu 
kommt noch die Erkenntnis der Unehelichkeit der Geburt, welche 
ihrerseits ein soziales Einleben nach vielen Richtungen hin erschwert. 
Wir wissen aus Untersuchungen von Bolte, daß die Häufigkeit un- 
ehelieher Geburten mit dem Tiefstand des sozialen Niveaus zunimmt. 
Unsere Jugendlichen waren in 10 Proz. der Fälle unehelich geboren, 
rerenüber 8 Proz. des unehelich Geborenseins der entsprechenden 
Altersklassen in der Stadt Bremen. Unter den unehelich Geborenen 
waren die Mädchen gegenüber den Knaben um 100 Proz. stärker ver- 
treten. Da man nicht annehmen kann, daß 100 Proz. mehr uneheliche 
Mädchen als Knaben geboren werden, so kann diese Zahl nur sagen. 
daß die Mädchen dureh das unehelich Geborensein besonderen Schaden 
erleiden. und dieser Schaden wird wohl dadurch verursacht sein, 
daß die geschlechtliche Haltlosigkeit der Mutter hauptsächlich auf die 
Tochter abfärbt. nachdem sehon an sieh die Mädchen besonders leicht 
zur jugendlichen geschleehtlichen Verwahrlosung aus Gründen neigen. 
von denen später noch die Rede sein wird. Die Knaben befreien sich 
infolge ihrer besonderen Willensveranlagung im allgemeinen leichter 
von den Schädigungen der Familie. Bei ihnen legen die schädigen- 
den Einflüsse sehr viel mehr wie bei den Mädchen in der weiteren 
Umwelt. 

a) Vergehen gegen fremdes Eigentum. 

Wenn wir auf die gesellsehaftswidrigen Handlungen des näheren 
eingehen, so kommt in erster Linie das Vergehen gegen das fremde 
Eigentum in Betracht. Im ganzen waren daran etwa 73 Proz. 
der jugendlichen Verwahrlosten beteiligt. und zwar 85 Proz. der 
Knaben und 60 Proz. der Mädehen. Dies Ergebnis stimmt mit dem 
anderer Untersucher vollständige überein. Die Knaben sind die aktiven 
und neigen mehr zu Willenshandlungen. 

Der Anlaß zu diesen Vergehen ist selten Not. dagegen häufig Ver- 
führung. sehr häufig die Sucht nach Genüssen. bei den älteren Jugend- 
lichen nach Geld und Geldeswert. bei den jüngeren vielfach die Be- 
friedigung des Spieltriebes. Das Geld soll Verwendung finden zur Be- 
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schaffung von Zigaretten und Alkohol, zur Beschaffung von Süßig- 
keiten, es soll dienen zur Ermöglichung des Besuches von Tanzgeleren- 
heiten und Kino und schließlich soll es dienen zum Erwerb von Rlei- 
dung und Schmuck. Die Handlungen geschahen nur teilweise plan- 
mäßig. teilweise verdanken sie Zufälligkeiten ihre Ausführung als 
(selegenheitsdiebstahl. Bandenmäßige Einbruchsdiebstähle sind bei 
den älteren männlichen Jugendlichen verhältnismäßig häufig, sie sind 
begünstigt durch das Bestehen der Landbuden auf den Parzellen. 
welche mit Vorliche heimgesucht wurden. 

Die Neigung zu Vergehen gegen das fremde Eigentum ist so gut 
wie immer schon in sehr früher Jugend ausgeprägt. >ie zeigt sich 
dann in der Begierde, in der Häuslichkeit zum Zwecke des Naschens, 
die Speisevorräte zu erleichtern und sie unter Umständen auch den 
verschlossenen Behältern gewaltsam zu entnehmen. Man kann gerade- 
zu annehmen, daß diese Naschhaftigkeit eine Vorstufe zu den 
späteren Eigentunisvergehen bildet, wenn auch natürlich nieht jedes 
naschhafte Kind später zum Dieb wird. Jedenfalls ist die Nasch- 
haftiekeit als ein bedenkliches Zeichen einer sozialen Hemmungrs- 
losigkeit zu bewerten. Eine gewisse Einschränkung dieses Urteils 
ist höchstens in Hinsicht auf die Zeit der Not in und nach dem 
Kriege möglich, als tatsächlich das Vorhandensein von dem Kinde 
begchrenswerten Vorräten besonders verführerisch wirken konnte. 

Karman vergleicht den sozial kranken Jugendlichen in seiner 
Denk- und Triebweise mit den Angehörigen eines primitiven Volkes. 
Das primitive Volk hatte das Bewußtsein des gemeinschaftlichen Be 
sitzes mit dem Rechte der Be:sitzerereifung. Erst die weitere Ent- 
wicklung der Völker soll den Einzelbesitz gebracht haben. — Der in 
Mode gekommene Vergleich alles psychisch normalen und krankhaften 
Geschehens mit der Denk- und Handlungsweise der primitiven Völker 
hat seine großen Bedenken. Erstens wissen wir sehr wenig von der 
Denk- und Handlungsweise der Primitiven, wie erst Bumke kürz- 
lieh richtig ausgeführt hat: zweitens besteht gar kein gerechtfertigter 
Grund dazu. ein Kind als ein unentwickeltes Individuum mit der 
Denk- und Handlungsweise eines Primitiven, immerhin Erwachsenen, 
zu vergleichen. Es ist auch im höchsten Grade unwahrscheinlich. daß 
die Okkupationsberechtirung der Primitiven so weit geht, daß einer 
dem anderen das persönliche Eigentum, etwa an Kleidung und Nah- 
rung, einfach wegnehmen kann, schen wir doch sogar bei den 
Tieren, daß sie ein ausgeprägtes Gefühl für das persönliche Eigentum 
haben und um das. was zu ihrer Lagerstatt und Nahrung gehört, mit 
dem Räuber hartnäckig kämpfen. Außerdem kommt noch dazu, daß 
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wir praktisch mit solchen Vergleichen gar nichts anfangen können, 
denn wir wissen alle ganz genau, daß die Mehrzahl der Kinder und 
Jugendlichen, wenn sie die entsprechende Entwicklungsstufe erreicht 
haben. ein durchaus normales Gefühl für den Unterschied zwischen 
Mein und Dein haben, und daß dieses Bewußtsein nicht etwa nur an- 
erzogen, sondern tief in der natürlichen Entwicklung wurzelt. Wie 
ich eben schon erwähnte, finden wir diese Entwicklung ja auch bei 
den Tieren. bei denen sicherlich das Gefühl für das Recht des persön- 
lichen Besitzes nicht anerzogen ist. 


b) Unstetigkeit. 


An zweiter Stelle steht in der Häufigkeit der Erscheinungsformen 
der jugendlichen Verwahrlosung die Unstetigkeit. Unstetigkeit 
muß nicht, wie etwa die Neigung zu Diebstahl, zu sozialer Verwahr- 
losung führen, sie kann sich innerhalb eines sozialen Rahmens ab- 
spielen. wie etwa bei manchen nicht an die Scholle gebundenen Be- 
rufen. Bei Kindern und Jugendlichen, die im wesentlichen noch an die 
Häuslichkeit gebunden sind, äußert sich die Unstetigkeit aber meist 
asozial. Man kann im Zweifel sein. ob die Unstetigkeit als ein sozial 
oder als ein psychisch krankhaftes Symptom zu bewerten ist. Ein ein- 
heitliches psychisches Symptom ist sie sicher nicht. Im wesentlichen 
bedeutet die Unstetigkeit wohl eine Störung der Willenstätigkeit, sei 
es im Sinne einer Willenschwäche, sei es im Sinne einer Vermehrung 
der psychomotorischen Antriebe, also einer Willenserregung. Es kann 
sieh dabei einerseits um angeborene Schwächezustände. andererseits 
um erworbene krankhafte Zustände handeln, welch letztere entweder 
vorübergehend oder ehroniseh sein können. Die Unstetigkeit kann, sie 
braucht aber nicht triebhaft zu sein. Das wesentliche des Triebhaften 
ist wohl, daß eine Zielvorstellung fixiert ist und daß die Psycho- 
motilität diesen Zielvorstellungen folet. ohne dureh vernunftgemäße 
Überlegungen gezügelt zu werden. Dabei kann es sich einerseits um 
krankhafte Vorstellungen handeln, wie etwa bei einem Epileptiker 
oder einem Schizophrenen. oder um Zielvorstellungen. die einerseits im 
einzelnen Falle erstrebenswert sind, andererseits aber dureh ihre 
Fixierung eintönie und abgebraucht werden. so daß sie eigentlich 
eines normalen Interesses in der Folge entbehren. 

Die Erscheinung der Unstetigekeit findet sich in meinem Ma- 
terial in etwa 46 Proz. der gesamten Fälle. dabei überwiegen die Kna- 
ben mit 57 Proz. die Mädehen mit 35 Proz. erheblich. Daß die Knaben 
hier in der Mehrheit sind. liegt wohl ebenso wie bei den Eigentums- 
vergehen an der größeren Aktivität gegenüber den Mädchen. Als 
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Vorstufe der Unstetigkeit ist das Schulelaufen anzusehen, welches 
in etwa 26 Proz. der Fälle wiederum bei den Knaben in erheblich 
höherem Grade wie bei den Mädchen vorkommt. Die Gründe des 
Schulelaufens sind durchaus verschiedene. Das nächstliegende 
Moment ist das, daß das Kind den Schulbesuch aus Furcht vor 
Strafe meidet. Das kommt zweifellos gelegentlich vor, wird aber noch 
sehr viel häufiger als Vorwand von seiten der Kinder gebraucht. Ist 
die Schule einmal geschwänzt, so leiert sich das Verfahren sehr leicht 
ein. Im Kriege und in der ersten Nachkriegszeit war ein häufiger Vor- 
wand für das Schulelaufen das sogenannte Hamstern, das vielfach 
sroße Ähnlichkeit mit bandenmäßigen Diebstahlsexpeditionen hatte. — 
Der häufigste Grund des Schulelaufens ist das Spiel und die Lust am 
Neuen. Vielfach versäumen die Kinder bei dem Schulgang im 
emsigen Spiele den Zeitpunkt des Schulbesuchs und treiben sieh dann 
in den ferneren Stunden spielend oder sich das Leben der Straße und 
die Schaufenster ansehend neugierig herum. Meist ist es so, daß sie 
zur Zeit der Schulbeendigung wieder in der Häuslichkeit erscheinen, 
so daß die Umgebung von dem Schulelaufen zunächst gar nichts 
merkt. Andere Formen des Schulelaufens sind kKrankhafte Ver- 
stimmungs- oder Errerungszustände, bei denen entweder die Ent- 
schlußfähigkeit fehlt oder die Ablenkbarkeit so stark ist, daß das 
Ziel versäumt wird. 

Bei den Jugendlichen wertet sich die Unstetigkeit in allzu 
häufigem Stellenwechsel ohne zureichenden Grund aus. Besonders 
leicht wird dies den Dienstmädchen, bei denen sich naturgemäß sehr 
oft irgendein Grund zum Stellenwechsel ergibt, wobei aber eben die 
Häufigkeit. des Wechsels schließlich auffallend erscheinen muß. 
Weniger leicht wird der Stellenwechsel den jugendlichen Knaben, 
solange sie sich in der Lehre befinden. Mit dem Wechsel der Stelle 
pflegt dann eine Verzögerung der Ausbildung verbunden zu sein, und 
schließlich entweder Arbeitslosigkeit oder ein Herabsinken auf eine 
geringere soziale Stufe, also etwa vom Handwerk zum ungelernten 
Arbeiter, zum Nietenwärmer oder Laufburschen zu folgen. 

Eine weitere Art der Unstetigkeit, die schon mehr einen trieb- 
artigen Charakter hat, ist das planlose Weelaufen von einer 
Stelle, das dann häufig zu Umhertreiben in der Gegend führt. 
Eine weitere Gruppe der Unsteten ist vergenügungssüchtig. 
Die Jugendlichen verlassen die Häuslichkeit, um sich auf der Straße 
herumzutreiben und Wirtsehaften. Kino und Tanz zu besuchen. In 
einzelnen Fällen dient die Unstetigkeit zur Befriedigung des Wis- 
senstriebes und der Unternehmungslust. Auf gewisse 
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Jugendliche üben umherziehende Jahrmarktstruppen einen besonde- 
ren Reiz aus, und sie folgen ihnen ohne Besinnen. Am deutlichsten 
schließlich wird das Triebhafte bei einer kleinen Gruppe der Jugend- 
lichen, das sind die Landstreicher. Die Gruppe der Landstrei- 
cher enthält die Persönlichkeiten, welche dem Krankhaften am näch- 
sten stehen. Es ist aus früheren Untersuchungen, besonders von 
Wilmanns, bekannt, daß sich unter den Landstreichern vorzugs- 
weise Schizophrene befinden. Die Diagnose der Schizophrenie unter- 
liegt bei den Jugendlichen ganz besonderen Schwierigkeiten, und es: 
ist außerordentlich schwer, die dem angeborenen Schwachsinn am 
ähnlichsten erscheinende Gruppe der Hebephrenen herauszuschälen 
und die geistige Erkrankung im einzelnen Falle nachzuweisen. 


c) Geschlechtliche Ausschweifung. 


Geschlechtliche Ausschweifung als Zeichen einer jugendlichen 
Verwahrlosung findet sich etwa in 35 Proz. der Jugendlichen, vor- 
wiegend der Mädchen, nur im ganz geringen Grade bei den Knaben. 
92 Proz. der Mädchen und nur 11 Proz. der Knaben zeigen eine ge- 
schlechtliche Verwahrlosung. Die geschlechtliche Verwahrlosung der 
Mädchen wird begünstigt durch die gegenüber den Knaben frühzeitige: 
geschlechtliche Reifung. Bewußte Homosexualität ist ver- 
hältnismäßig selten, bei den Mädchen ist mir kein Fall bekannt, bei 
den Knaben kommt sie gelegentlich vor und dann im Sinne einer 
homosexuellen Prostitution. Dieselbe hat ihre Ursache nicht etwa in 
einer homosexuellen Veranlagung, wenn man eine solche überhaupt. 
annehmen will, sondern in der Verführung durch Erwachsene, welche 
den Knaben Geld oder andere Genüsse versprechen und verschaffen. 

Unbewußte Homosexualität ist bei den Kindern sehr 
häufig. Bei mangelhafter Beaufsichtigung reißen derlei spielerische 
Geptlogenheiten in der Altersstufe sehr leicht ein, in welcher das Sexu- 
elle noch unbewußt ist, und in welcher die Entwicklungsstufe der 
andersgeschlechtlichen Neigung noch nicht erreicht ist. In dieser 
kindlichen Altersstufe treten nebeneinander bunt gemischt hetero- 
und homosexuelle Neigungen auch zwischen Geschwistern verschiede- 
nen Geschlechtes auf; besonders ungünstig wirkt natürlich dann, wenn 
etwa eines der Geschwister, meist das Mädchen, durch sexuellen Ver- 
kehr etwa infolge Mißbrauchs durch einen Erwachsenen geschlechtlich 
aufgeklärt ist. 

Die Schulentlassung gibt auch hier, wie bei jeglicher Art 
sozialer Verwahrlosung das Signal zur Loslösung von der häuslichen 
Gebundenheit und von der elterlichen Aufsicht und wirkt sich bei den. 
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Mädchen infolge der in dieser Zeit einsetzenden geschlechtlichen Reife 

besonders tragisch aus. Aus den Äußerungen der Mädchen ergibt 
sich oft mit drastischer Deutlichkeit, daß sie mit der Schulentlassung 
und Konfirmation den Zeitpunkt zum geschlechtlichen Verkehr heran- 
gekommen erachten, ja sich geradezu auf diesen Zeitpunkt von vorn- 
herein eingestellt haben. 

Die Veranlassung zum Geschlechtsverkehr bietet sich in der 
Regel in der Verführung durch Erwachsene bei Gelegenheit von Ver- 
enügungen. Der Verkehr mit Gleichaltrigen ist geradezu eine Selten- 
heit. Nur selten ist es die Freude am Geschlechtsgenuß selbst, welche 
den Anlaß gibt, sondern meist eine gewisse Gefälligkeit gedankenloser 
Art gegenüber dem Manne, eine Gefälligkeit, die den Mann ver- 
pflichten soll zur Vermittlung des Vergnügens, des Genusses auch 
in Gestalt von Schmuck und Kleidung. Von hier ist der Weg zur 
Jugendlichen Prostitution ein ganz kurzer. Manchmal .findet sich bei 
Mädchen im Kindesalter lange vor der geschlechtlichen Reife infolge 
Verführung durch Erwachsene ein bewußtes sexuelles Verhält- 
nis. Die Voraussetzung ist die Erkenntlichkeit des Mannes dureh 
Geschenke, im wesentlichen in Gestalt von Süßigkeiten. Es hat sich 
in solchen Fällen eine kindliche Prostituition entwickelt. 

(seschlechtliche „Verhältnisse“ sind bei den Jugendlichen Mädchen 
selten. meist spielt sich dieses gegenseitige Verhältnis so ab, daß der 
Verkehr wahllos nach der Art der Prostitution erfolgt. Eine Ver- 
gütung geschieht in der Regel nicht wie bei den erwachsenen 
Prostituierten in der Form einer Entlohnung mit Geld in einer der 
Marktlage entsprechenden Höhe, sondern in der Gestalt von Ge- 
schenken in irgendeiner Form. 

Die jugendliche Prostitution ist in sozialer und klini- 
seher Art wohl als die schwerste Form jugendlicher Verwahrlosung 
anzusehen. Die jugendlichen Prostituierten sind sowohl psyehisch 
als auch sozial erheblich stärker belastet wie die jugendlichen Ver- 
wahrlosten insgesamt. Am augeenfälliesten ist die außerordentliche 
Schwere der sozialen Belastung. insbesondere dureh die Mutter. Das 
unehelich Geborensein spielt keine besondere Rolle. Die jugend- 
lichen Prostituierten nähern sich. was die zahlenmäßige Beteiligung 
an Eigentumsvergchen und Unstetiegkeit betrifft, durchaus den Kna- 
ben. In 50 Proz. sind sie weschleehtskrank oder wesehleehtskrank 
gewesen. Nie sind verhältmismäßie häufie dem Trunke ergeben und 
leiden merkwürdig oft an Bettnässen. Fast die Hälfte der jugend- 
liehen Prostituierten ist angeboren schwachsinnige. Wie oben schon 
angeführt, spielt die sexuelle Errerbarkeit durchaus keine aussehlag- 
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gebende Rolle, was die jugendlichen Prostituierten durchaus mit den 
erwachsenen gemeinsam haben; das ausschlaggebende klinische Mo- 
ment ist wohl eine starke Willensschwäche. 

Paulssen in Hamburg hat eine Gruppe jugendlicher, ge- 
schlechtlich verwahrloster Mädchen herausgeschält, welche sie als 
den Aufstiegstyp bezeichnet. Es handelt sich um Mädchen mit 
besserer Bildung, welche infolge Unbefriedigtseins in einem unter- 
geordneten Berufe, dem sie sich infolge der Zeitverhältnisse widmen 
mußten, zur Prostitution gekommen sind. Diese Persönlichkeiten 
finden sich nach einiger Zeit wieder aus dieser Situation heraus und 
sind zu einem neuen Anstieg fähig. Mir scheint dieser Typ an Zahl 
sehr gering zu sein. Die geschlechtliche Verwahrlosung bedeutet ein 
so schweres Darniederliegen der ganzen \Willenssphäre, daß an ein 
Aufsteigen aus eigener Willenskraft erst gedacht werden kann. wenn 
die Entwicklungsstufe endgültig überwunden ist. Wir Können mit 
Recht annehmen, daß es sich bei sehr vielen Jugendlichen Verwahr- 
losten um eine Störung, im wesentlichen eine Hemmung, der Persön- 
lichkeitsentwicklung handelt. So ist es erklärlich, daß wohl der größte 
Teil dieser Jugendlichen nach Ausgleich der Störung wieder in cin 
geordnetes Fahrwasser kommt. Das wird auch die Entwicklung der 
Mädchen sein. welche Paulssen im Auge hat. Man muß außerdem 
im Auge behalten, daß ausgesprochen krankhafte Störungen im Stande 
sind, infolge einer Willenslähmung bzw. Willenserregung vorüber- 
gehend eine geschlechtliche Verwahrlosung eintreten zu lassen. Der- 
artige Fälle sind aber nieht ohne weiteres in Hinsicht auf ihre Besse- 
rungsfähigkeit sozial zu gruppieren, sondern sie vertragen in dieser 
Riehtung nur eine Klinische Zusammenfassung. 


d) Genußsucht. 


Was die Genußsucht betrifft, so steht in vorderster Linie bei den 
männlichen Jugendlichen das Rauchen im wesentlichen in Gestalt 
von Zigaretten. Nicht selten sind die Folgen des Rauchens in Ge- 
stalt der bekannten nervösen Erscheinungen nachzuweisen. Als zweit- 
wichtigstes Genußmittel kommt der Alkoholin Frage, dessen ge- 
wohnheitsmäßiger Genuß hauptsächlich die Mädchen betrifft. Es ist 
sehr auffallend, daß die Mädchen dem Alkohol mehr fröhnen wie die 
Knaben, zweifellos eine Folge des Besuches von Vergnügungsstätten 
aller Art. Zur Genußsucht gehört auch der gewohnheitsmäßige Be- 
such von Kino und Tanzlokal. Der Besuch des Kino wird sehr 
häufig von den Eltern begünstigt und wächst sich dann zu einer fehler- 
haften Gewohnheit aus. Die phantasiebegabten Jugendlichen Jungen 
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‚finden dort die Nahrung zu weiteren Stoffen, ähnliche wie bei der 
Lektüre von Schundliteratur, welche trotz der Bekämpfung 
noch immer weit verbreitet ist. 


Die Knaben neigen mehr zu Eigentumsvergehen, zu Unstetig- 
keit und zum Genuß von Nikotin, die Mädchen zur Betätigung 
bezügl. der Sexualität, zum Besuch von Kino und Tanz und zum Ge- 
nuß von Alkohol. Das Schulelaufen als Vorstufe der Unstetigkeit ist 
charakteristisch für die Knaben. 

Von größter Wichtigkeit ist es, zu erörtern, ob der Art der gesell- 
schaftswidrigen Einstellung der jugendlichen Verwahrlosten auch eine 
bestimmte klinische Form abnorm psychischen Verhaltens entspricht. 
Das scheint nicht der Fall zu sein. Wir finden in den verschiedenen 
Gruppen der sozial Abwegigen die verschiedensten klini- 
schen Gruppen vereint. Einen großen Anteil in sämtlichen Grup- 
pen haben die angeboren Schwachsinnigen. Nach meinen Erfahrungen 
sind 30 Proz. der jugendlichen Verwahrlosten mehr oder minder 
schwachsinnig. Meist handelt es sich um einen geringen Grad intellek- 
tueller Schwäche, wie man ihn der Gruppe der Debilen zuschreibt. In 
dieser klinischen Gruppe der Schwachsinnigen finden sich wieder die 
verschiedensten Formen von Denkstörungen, Willensstörungen und 
Gemütsstörungen. Zweifellos hat die Willensschwäche und der ange- 
borene Schwachsinn eine gewisse Affinität, so daß sich diese Eigen- 
schaften verhältnismäßig häufig in der einzelnen Persönlichkeit zu- 
sammenfinden. Psychische Schwächlinge sind die Jugend- 
lichen fast alle; genau so, wie man unter den Gewohnheitsverbrechern 
und auch bei dem Gros der Verbrecher überhaupt irgend etwas psycho- 
pathisches wohl immer finden kann. Die Gruppen der Zerfahrenen und 
der Zerstreuten bzw. Ablenkbaren, die Gruppe der Willensschwachen 
und Willenserregten, die Gruppe der Gemütslosen, der Gemüts- 
schwachen und der Gemütserregbaren verteilen sich auf die sozialen 
Gruppen anscheinend ohne Gesetzmäßigkeit. 

Eine kleine Gruppe sozial Abwegiger konnte ich neulich unter 
der Bezeichnung „jugendliche Kotspieler‘“ zusammenfassen. 
Es handelt sich um Kinder, die sozial erblich belastet sind. Bei eini- 
gen läßt sich auch eine gleichartige soziale Abwegigkeit der Eltern 
nachweisen. Die Kinder entgleisen auf allen sozialen Gebieten, welche 
dieser Altersstufe überhaupt zugängig sind; im wesentlichen sind es 
Vergehen gegen fremdes Eigentum, Herumtreiben und sexuelle Aus- 
schweifungen. Klinisch findet sich Belastung mit Schizophrenie, 
Schwachsinn, Affektlabilität und anderen Äußerungen von Psycho- 
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pathie. Die wesentliche Störung beruht auf dem Gebiet der Gemüts- 
tätiekeit.. Es besteht eine Art von Affektperversität im Sinne des 
Heimtückischen und der Grausamkeit. Das sexuelle Triebleben ist 
vorzeitig entwickelt, wenn es sich auch noch im Rahmen des Halb- 
bewußten und Spielerischen bewegt- Die Mehrzahl der Fälle zeigt 
die Erscheinung des Bettnässens. 

Zu erwähnen ist noch die Lügenhaftigkeit. Das Lügen ist 
wohl eine Eigenschaft, die bei jedem Kinde zeitweise gefunden wird. 
Unter den jugendlichen Verwahrlosten finden sich viele, bei denen das 
Lügen zu einer der wichtigsten Erscheinungen wurde. Vielfach aber 
ist das Lügen sekundär, indem das Kind oder der Jugendliche zur 
Lüge greift, wenn es sich irgend etwas hat zuschulden kommen las- 
sen, weil es weiß, es wird sich Tadel oder Strafe zuziehen. So komnit 
es. daß wir die Lügenhaftigkeit als eine gewissermaßen selbstverständ- 
liche Folge der sozialen Abwegigkeit anführen können. Dagegen gibt 
es Jugendliche, die fortwährend, auch ohne genügende Veranlassung, 
lügen. Sie finden Freude daran, anderen Kindern oder auch Er- 
wachsenen etwas vorzumachen und, wenn sie die Wirkung wahr- 
nehmen, daß sie Personen finden, die ihnen glauben, wird das Inter- 
esse an dem Lügen stärker, und sie verwickeln sich in ganze Lügen- 
gespinste, denen sie selbst schließlich nicht entrinnen können. Je 
nach den intellektuellen Fähigkeiten wächst sich diese Lügnerei ent- 
weder zur Hochstapelei oder zum pathologischen Lügen aus. 
Diese letzteren, die krankhaften, vielfach hysterischen Lügner, glauben 
schließlich an das Erfundene und setzen sich selbst in die Mitte des 
Lügengespinstes als handelnde Person. Solche Persönlichkeiten wir- 
ken sich oft so aus, daß sie den Spott oder den Scherz herausfordern. 
Vom kindlichen Spiel bis zum pathologischen Lügen ist sehr häufig 
ein kurzer Schritt. Das kindliche Spiel pflegt ja auch vielfach den 
Akteur in den Mittelpunkt der Handlung zu stellen, und wenn nun 
ein Kind nicht rechtzeitig in die Wirklichkeit zurückversetzt wird, sei 
es durch die erzieherische Wirkung der Umgebung, sei es durch eine 
innere Veranlassung der Persönlichkeit selbst, das Spiel abzubrechen, 
so kann sich aus dem Spiel auf Grund einer verträumten Veranlagung 
im Sinne des psychopathologischen ein pathologisches Lügengebilde 
herausentwickeln. Bei Hysterischen können solche Lügengebilde 
phantastischer Art, auch noch bei Erwachsenen, auf Grund einer 
Bewußtseinsveränderung im Sinne eines Dämmerzustandes, entstehen. 

Wenn wir biologiseh die Grundlagen der sozialen Verwahrlosung 
der Jugendlichen ergründen wollen, so müssen wir immer auf die ein- 
zelne Persönlichkeit zurückkommen. Es handelt sich um die Kon- 
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stitution des Einzelnen sowohl in körperlicher wie in psychischer Be- 
zichung. Das Körperliche und Psychische ist nicht zu trennen; denn 
wir erkennen mit jedem Tag mehr, daß materielie Schädigungen des 
Gehirns, nicht nur in der Großhirnrinde, schwerste psychische Verän- 
derungen verursachen können. .Eine psychische Veränderung ohne 
körperliche Schädigung gibt es überhaupt nicht. so daß wir in jedem 
einzelnen Fall eine eingehende Körperliche Untersuchung vornehmen 
müssen. Zweifellos beruht die Verwahrlosung schließlich auf den 
psychischen Schädigungen. die angeboren oder erworben sein können. 
In weitaus den meisten Fällen sind die hier in Betracht kommenden 
Schädigungen auf eine mangelhafte psychische Konstitution zurück- 
zuführen, und diese Konstitution beruht im wesentlichen auf einer 
fehlerhaften Erbmasse. Auf dem Boden dieser erblichen Belastung 
erwächst die Verwahrlesung der Jugendlichen. Die Erbmasse ist wohl 
in allen Bevölkerungssehiehten eines Velksstammes im ganzen die- 
selbe. Unterschiede könnte man sieh nur dann vorstellen, wenn in 
dem betreffenden geographischen Bezirk gewisse Schichten vorzugs- 
weise eingewandert sind. Schichten, welche besondere Stammeseigen- 
tümliehkeiten der eingewurzelten Bevölkerung zuführen. Dieser Zu- 
fluß könnte auch nur dann von wesentlicher Bedeutung sein, wenn er 
ein verhältnismäßig sehr starker gewesen ist. Im allgemeinen aber ist 
man sicher berechtigt. zu sagen, daß die Art und Häufigkeit der Erb- 
masse in sämtlichen Schichten d'eselbe ist. Wenn nun, wie es nach 
meinem Material außer Zweifel ist, die Verwahrlosung mit verhältnis- 
mäßig wenig Ausnahmen in den sozialen niederen Schichten sieh aus- 
gebreitet hat. so ist also nur eine Möglichkeit als Ursache denkbar. 
das ist die Masse der schädigenden Umwelteinflüsse, die gerade auf 
die besprochenen Schichten aus den verschiedensten, früher schon be- 
rührten Gründen besonders stark wirksam ist. 

Die Zukunft der jugendlichen Verwahrlosten er- 
scheint abhängig erstens von der Wirksamkeit der eingeleiteten 
behördlichen Schutz- und Erziehungesmaßnahmen. Dazu gehören Be- 
aufsichtigung der Familie, Beratung der Familie, Aufsicht des Jugend- 
lichen, Versetzung in ein anderes geeigneteres Milieu, Erziehung in 
einer passenden Anstalt und schließlich Strafe. 

Die Zukunft ist zweitens abhängig von dem Kräfteverhältnis 
zwischen aktiver und passiver Verwahrlosung bzw. von dem Parallelo- 
gramm der Kräfte, nämlich der psychischen Artung einerseits und der 
Umweltsverhältnisse andererseits. Je schwerer die aktive Verwahr- 
losung bzw. die psyehische Entartung ist. desto notwendiger ist es. 
günstige Umweltsverhältnisse zu schaffen. Sind die ungünstigen 
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Umweltsverhältnisse an der Verwahrlosung schuld, so genügt die 
Besserung derselben allein schon, um der. Verwahrlosung Einhalt zu 
tun. Bei schwerer aktiver Verwahrlosung Kommt es schließlich auf 
eine mehr oder weniger intensive Unschädlichkeitsmachung der be- 
treffenden Persönlichkeit an. 

Die bisherigen Erfolge der Maßnahmen gegenüber den jugend- 
lichen Verwahrlosten erscheinen nicht ungünstig. Sie schwanken 
zahlenmäßig zwischen 50 und 75 Proz., und wenn wir dabei in Be- 
tracht ziehen, daß die bekannten Zahlenangaben meist nur die schwe- 
reren Fälle betreffen, welche den Arzt oder den Erzieher beschäftigt 
haben, so werden wir wohl sagen können, daß mindestens 75 Proz. 
der einschlägigen Jugendlichen einer sozialen Besserung oder Hei- 
lung zugeführt werden kann und bisher schon zugeführt worden ist. 
= Bei der Bekämpfung der jugendlichen Verwahr- 
losung erscheinen uns drei Punkte wesentlich. Der Kampf muß 
geführt werden erstens gegen die Summe der gesellschaftswidrigen 
Einflüsse der Familie und der weiteren Umwelt, zweitens gegen die 
Auswirkung gesellschaftswidriger psychischer Eigenschaften, drittens 
gegen die rassen- und gesellschaftsschädigende Vererbung und gegen 
die Erzeugung gesellschaftswidriger krankhafter Erscheinungen von 
seiten des Körpers und des Geistes durch schädigende Krankheiten. 

Als solche Krankheiten kommen in Betracht die die körperliche 
und geistige Widerstandsfähigkeit herabsetzenden Erkrankungen von 
seiten gewisser Drüsen, von seiten des Knochenmarkes und des Blutes, 
ferner insbesondere der Syphilis und der Tuberkulose, zu denen in 
neuerer Zeit unter den ebenfalls weitgehend schädigenden Infektions- 
krankheiten die Encephalitis infeetiosa nach Grippe getreten ist. 

Das soziale Ziel der Bekämpfung der jugend- 
lichen Verwahrlosung ist erstens die Sicherung des famili- 
ären Haltes und Zusammenhaltes, die Besserung der Erwerbs- und 
Yohnungsverhältnisse, die Vergrößerung der Arbeitsmöglichkeit und 
-freudigkeit, die Einschränkung der Möglichkeit, der Genußsucht in 
öffentlichen Vergnügungsstätten und überhaupt in Hinsicht in Alko- 
hol und Nikotin zu befriedigen, und sehließlich die körperliche und 
geistige Ertüchtigung dureh körperliche und geistire Bildungs- 
möglichkeiten. 

Zweitens kommt in Betracht die Erziehung in Haus, Schule 
und Arbeitsstätte durch Umbildung der sozial ungünstigen psychischen 
Verhaltungsweisen in soziale günstige. 

Drittens ist eine fortschreitende gesetzgeberische Tätigkeit 
auf dem Gebiete der Rassenverbesserung notwendig. 
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Um Fortschritte in der Bekämpfung der jugendlichen Verwahr- 
losung erreichen zu Können, ist unermüdliche Arbeit aller Bevölke- 
rungsschichten und Berufsklassen unbedingt notwendig. Die ein- 
schlägigen Faktoren können gar nicht genug tun, durch Heranführen 
der verständigen Persönlichkeiten im engen und weiteren Kreise nach 
allen Richtungen unermüdlich ohne Rücksicht und unter stetem Hin- 
weis auf die Ursachen zu wirken. Notwendig ist ferner eine’ ziel- 
bewußte Organisation beamteter und freiwilliger Kräfte, welche von 
sachverständiger Seite planmäßig in Grundlage, Zweck, Aussichten 
und Ziele der Maßnahmen zur Bekämpfung der jugendlichen Verwahr- 
losung eingeführt werden müssen. ; 

Wichtig ist es, die Lücke zu schließen, welche von dem Zeitpunkte 
ab, an welchem die Fürsorgeerziehung ihr Ende erreicht hat, besteht. 
Für schwere Psychopathen ist die rechtzeitige Entmündigung 
wegen Geistesschwäche dann unbedingt notwendig, sonst sind sie mit 
dem vollendeten 20. Lebensjahre plötzlich losgelöst von allen behörd- 
lichen Fürsorgemaßnahmen und frei in ihren Entschließungen, so daß 
sie selbst Gefahr laufen, erneut zu verwahrlosen, oder es entsteht die 
Gefahr, daß sie die Umwelt schädigen. Der Vormund für derartige 
asoziale psychopathische Persönlichkeiten müßte ein Berufsvor- 
mund sein, dem ohne weiteres alle Mittel behördlicher Erkundigun- 
gen und behördlichen Eingreifens zur Verfügung stehen, und welcher 
insbesondere den Zusammenhang mit Jugendamt und Jugendgericht 
zu wahren hat. 


Wenn wir das ganze Material von dem Gesichtspunkt der akti- 
venbzw. passiven Verwahrlosung einteilen, finden wir fol- 
gendes: Rein aktiv verwahrlost ist etwas mehr wie die Hälfte der 
Fälle; eine rein passive Verwahrlosung weisen etwa 7 Proz. der Fälle 
auf. Die übrigen sind gemischt, d. h. ihre Verwahrlosung erscheint 
aktiv und passiv zu gleicher Zeit. Vergleichen wir die Geschlechter. 
so zeigt sich die bekannte Verschiebung zuungunsten der aktiven und 
zugunsten der passiven Verwahrlosung bei Mädchen, so daß bei den 
Knaben etwa 4 Proz., beiden Mädchen etwa 10 Proz. passiv ver- 
wahrlost sind. Auch die gemischten Fälle sind bei den Mädchen ver- 
hältnismäßig häufiger und bei den Knaben verhältnismäßig gering 
an Zahl. 

4. Verwahrlosungstypen. 
a) Aktive Verwahrlosung. 

Unter den Fällen mit aktiver Verwahrlosung finden sich 
alle Schattierungen kliniseher und sozialer Abwegigkeit. Psychisch 


Kranke, d. h. solche Jugendliche, welche mit einer ausgesprochenen 
und wohl umschriebenen Geisteskrankheit behaftet sind, gehören 
ausnahmslos zu der bezeichneten Gruppe. Die Umweltsverhältnisse, 
welche ja allein die passive Verwahrlosung verursachen können, 
spielen in diesen Fällen entweder keine oder eine nur untergeordnete 
Rolle. Sie stehen durchaus im Gegensatz zu der großen Menge son- 
stiger verwahrloster Jugendlicher. 


Wir finden also unter den aktiv Verwahrlosten die jugendlichen 
Schizophrenien, die Fälle von Epilepsie, von manisch-depressivem 
Irresein und von infektiöser Enzephalitis, daneben aber das Gros 
sämtlicher anderen Fälle. Als Typen möchte ich folgende Fälle an- 
führen: 


1. Gerhard Bü., geboren 1905. Der Großvater väterlicherseits litt an 
periodischem Wahnsinn und war vorübergehend in einer Irrenanstalt, ein 
Bruder ist epileptisch verblödet und gestorben. Von den zahlreichen Ge- 
schwistern ist ein Teil intellektuell wenig gut veranlagt und fügt sich schwer 
in das praktische Leben ein. Die wenig aktive Mutter ist eine vortrefflich 
sorgende Hausfrau, der Vater steht intellektuell über dem Durchschnitt, ist ein 
sehr angesehener Lehrer und sozial vielseitig tätig. Er scheint etwas erregbar 
zu sein und neigt zu Blutwallungen. 


Gerhard neigte als Volksschüler zum Naschen, besuchte später die Real- 
schule, bei seiner ausgezeichneten Auffassung zunächst mit sehr gutem Erfolg, 
wurde später faul, schwänzte schließlich manchmal die Schule, hatte immer 
eine Ausrede bei der Hand, bummelte in der Stadt und mit Vorliebe am Bahn- 
hof herum, besuchte Kino, las besonders gern Kriminalromane, Wildwest- 
geschichten und Lustspiele.e. Das Geld zu diesen Liebhabereien verschaffte er 
sich durch den Verkauf von Brotmarken, die er zu Hause stahl. In der Handels- 
schule arbeitete G. zuerst mit großem Fleiß, dann ließ er nach. Als Lehrling 
in einem Geschäftsbetrieb lag ihm die Führung des Postscheckbuches ob. Er 
fälschte die Unterschrift des Prokuristen auf einem Bankscheck. Die Bank 
bemerkte den Betrugsversuch. Das Geld wollte er angeblich mit anderen Lehr- 
lingen zusammen verschlicken. G. leugnete zunächst alles. Außerdem hatte 
er in dem Geschäft Kaffee und Kakao in kleinen Mengen gestohlen, verkauft 
und den Erlös fürs Kino verwendet. Nach Entdeckung der Angelegenheit fuhr 
er mit geliehenem Gelde in eine nahegelegene Großstadt, war dort einige Tage 
in einem Geschäft, fuhr schließlich nach einer anderen Hafenstadt, von wo er 
schwarz nach Amerika fahren wollte, um sich dort eine Stellung zu suchen. 
Nach einer weiteren Reise durch verschiedene Städte kam er selbst zurück, 
stahl sogleich seinem Bruder eine größere Summe und verschwand wieder für 
2 Tage. Vom Jugendgericht wurde er wegen mangelnder sittlicher Reife frei- 
gesprochen. 

Mit 13 Jahren wollte er sich wegen eines mäßig guten Zeugnisses aus 
Angst vor den Schlägen des Vaters umbringen. Er erkletterte den Mast einer 
Hochspannungsfernleitung, zog sich schwere Verbrennungen zu, welche den 
Verlust des rechten Armes und die Verstimmelung der linken Hand zur Folge 
hatten. Mit 17 Jahren legte er sich vor einen Zug und trug eine schwere 
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Schädelverletzung davon. Der Grund war: Hatte sich Schliekereien für Geld 
vekauft, das ihm sein Bruder anvertraut hatte, und wofür er zu Hause Vor- 
würfe erhalten hatte. | 

G. fühlt sich gesund. gibt zu. manchmal sehr lustig und manchmal ohne 
Grund traurig zu sein. Schwere Musik rühre ihn zu Tränen. Gefühl der 
inneren Gedankentlucht. zerstreut. starker Betätigunssdrang: sagt. er müsse 
erst irgendeinen Blödsinn machen oder jemand ärgern. um sich auszutoben. 
Er macht sehr hübsche Federzeiehnungen, hält sich selbst für leichtsinnig und 
leicht verführbar. 

Seit 2 Jahren ist er wieder in einem Geschäft, soll dort tüchtiges leisten, 
macht aber stets den Eindruck einer leicht gehobenen Stimmung'). 

Diagnose: Klinisch: Hypomanische Konstitution (Dominantes Erbgut. 
Sozial: Diebisch und betrügerisch. 

Die Umwelt konnte Gerhard nur in günstiestem Sinne beeinflussen. da- 
gegen ist er selbst imstande, ungünstige Umweltsfaktoren herzustellen. 

2. Georg Bu., geboren 1902. Vater Gärtner, Eltern energielos. Die Mutter 
soll in der Jugend „mondsüchtig“ gewesen sein, sie bekommt nach Auf- 
regungen Herzkrämpfe. Die Schwester macht einen eitlen, etwas hochfahrenden 
Eindruck, wird aber als gesund und ordentlich angesehen. 

Georg galt immer ala gut begabt, zeigte lebhafte Phantasie, leichte Anf- 
fassung, war andererseits erregbar, träumerisch, leicht beeinflußbar und sehr 
anpassungsfähig. Er wurde von Jugend an in der Familie verwöhnt. Im 
&. Lebensjahre steigerte sich die Nervosität, er bekam Nervenzittern und 
-Zucken für Augenblicke, wurde, wenn erregt, auffallend blaß und zeigte sich 
als weichmütig. Er besuchte die Seminarschule mit ziemlich gutem Erfolge. je- 
doch wurden seine Leistungen später schlechter, manchmal traten auch im 
Seminar Zuckungen auf. Im 15. Lebensjahr besuchte er schon das Bordell. Mit 
dem Ausbruch der Revolution verließ er das Seminar und betätigte sich mit 
besonderer Hingabe und aktiv auf Seite der Ördnungspartei politisch. Er trat 
einem Freikorps bei und erhielt im Kampfe um die Vaterstadt einen Lungen- 
schuß. Im Lazarett kam er in leichtsinnige Gesellschaft: da er Geld brauchte, 
beteiligte er sich an üblen Schiebergeschäften. Die Zuckungen wiederholten sich. 
Nach Schlägen auf der Straße zeigte sich vorübergehend eine Lähmung der 
rechten Seite. Nach Entlassung aus dem Lazarett 1920 geriet er in die Gesell- 
schaft einer berüchtigten Frauensperson, die ihn an sich fesselte, infizierte sich 
mit Tripper, hielt Sektgelage ab. Mit der Frau floh er mit gefälschtem Pab 
nach Danzig, gab sich als Oberleutnant aus, behauptete, er habe Akten zu Kaiser 
Wilhelm geschafft und wolle nach Amerika. In Danzig beschaffte er sich durch 
Betrug eine größere Geldsumme und floh schließlich mit einem Flugzeug nach 
Stolpmünde. Dann versuchte er durch Salvarsanschwindel Geld zu bekommen, 
indem er statt Salvarsan Papier einpackte. Er kam ins Heim für Jugendliche. 
wo Nachtwandeln, nächtliches Aufschreeken und körperliche nervöse Zeichen 
beobachtet wurden. Wegen des Salvarsanschwindels wurde er mit 6 Monaten 
Gefängnis bestraft. Aus dem Heim rückte er mit anderen zusammen aus. 
schwindelte dem Kameraden vor. im Garten seien 45.000 Mark vergraben, damit 
wollten sie in Berlin ein Zigarettengeschäft betreiben. Vom Zwange des Heims 
befreit. trank er viel, wurde schließlich von dem Vorsteher auf der Straße ge- 

'ı Nachtrag bei der Korrektur: Ist neuerdings tlüchtir geworden, nachdem 
er in dem Geschäft eine größere Geldsumme unterschlasen hatte. 
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faßt. bekam einen schweren Tobsuchtsanfall, wobei er mit einen Messer hantierte. 
Im Gefängnis machte er den Versuch. sich aufzuhängen. Schließlich wurde noch 
der Versuch gemacht, Georg bei einem Pastor unterzubringen, dort war er nur 
2 Wochen. Er besuchte reichlich Wirtschaften, versetzte einen wertvollen 
Pelzmantel, machte Schulden und schwindelte. 


Die Untersuchung ergab leichte nervöse Erscheinungen körperlicher Art, 
sehr gute intellektuelle Leistungen, wechselnde Stimmungen: er war im wesent- 
lichen leicht gehoben und zeigte rasche Entschlußkraft. Später rückte Georg 
in einem Geschäft mit der Portokasse aus und wurde weiterhin in Berlin wegen 
eines Raubversuches und sonst wegen Betrugs und Diebstahls mehrfach bestraft. 

Diagnose: Klinisch: Psychogene Reaktion (Erbgut der Mutter), Betäti- 
gungsdrang. Phantasievoll. Sozial: Vergehen gegenüber fremdem Eigentum. 


Auch in diesem Falle spielt der Einfluß der Umwelt gegenüber 
den aktiven asozialen Eigenschaften eine kaum nennenswerte Rolle. 


3. Rosa Uhl., geboren 1906. Die Mutter gilt als sehr nervös, ein Bruder 
war Hilfsschüler, 2 Geschwister sind in früher Kindheit an Krämpfen gestorben. 
Sie selbst war Hilfsschülerin, galt als schwer erziehbar und verlogen, begann 
mit dem 7. Lebensjahre zu stehlen und zwar in sehr raffinierter Weise, ließ da- 
bei andere Kinder Schmiere stehen, sie verführte andere Mitschülerinnen zum 
Betteln, trieb sich häufig nachts herum, nächtigte mit Knaben in einer Sand- 
kiste und kam schließlich deshalb in eine Erziehungsanstalt. Dort entpuppte 
sie sich als Bettnässerin, sie lief sehr häufig weg, kam deshalb in eine strengere 
Anstalt. Nachdem sie sich dort 1% Jahre leidlich gut geführt hatte, wurde sie 
versuchsweise entlassen, stahl sofort. wieder und verkehrte geschlechtlich. Aus 
einem Heim entwich sie, prostituierte sich in Berlin und in Hamburg, verübte 
Taschendiebstähle und wurde schließlich als geschlechtskrank in ein Kranken- 
haus gebracht. Seit 3 Jahren befindet sie sich meistens in einer Anstalt, öfters 
kommt es zu schweren Erregungszuständen nach Anlässen: meist verhält sie 
sich ruhig. zeigt geradezu hündische Unterwürfiekeit und Anhänglichkeit, 
letztere besonders gegenüber Krankenschwestern, wobei ihre Neigung auf das 
homosexuelle Gebiet hinüber zu greifen droht. | 

Diagnose: Klinisch: Debilität, Unstetigkeit, psychogene Reaktion. Sozial: 
Jugendliche Prostitution, Diebstähle. 

Häusliche Verhältnisse und ursprüngliche Umwelt trugen durch- 
aus günstigen Charakter. Die Verwahrlosung ist eine aktive und 
heruht im wesentlichen auf der Neigung zu Diebstählen, welche 
schließlich die Prostitution aus Not, nicht aus einem inneren Triebe, 
zur Folge hatte. Nach einer gewissen Beruhigung scheint sich das 
sexuelle Gefühl der Homosexualität zuzuwenden. 

4. Richard Meier, geboren 1906. Vater Beamter: endogene Erkrankungen 
sind in der Familie nicht beobachtet. 

Mittelmäßiger Schüler. wuchs in sehr behäbigen Verhältnissen auf. Wegen 
Nachlassens im Unterricht wurde ihm eine naturwissenschaftliche Sammlung. an 
der er sehr hing. weggenommen. Er verbrauchte viel Geld für Zigaretten- 
rauchen, verkaufte mit 14 Jahren ohne Erlaubnis Gerümpel, mit 15 Jahren 
Neigung zum Geschlechtsverkehr mit Mädchen. Schloß sieh an einen moralisch 
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nicht gefestigten Klassenkameraden an, sammelte Zeitungen mit Beschreibungen 
von Verbrechen, fand Freude an Detektivromanen, ging eifrig ins Kino, log 
sehr viel. Als Kind Stottern und nervös, jetzt sehr frech, schloß sich von der 
Familie ab, ging seine eigenen Wege, legte sich eine Sammlung von Schlüsseln 
und Dietrichen an, stahl aus der elterlichen Wohnung Gegenstände, um das 
Metall zu verkaufen, verübte schließlich gemeinsam mit seinem Schulkameraden 
Einbruchsdiebstähle, bei denen es ihnen auf Rauchwaren und Metall ankam, 
nahm ungeniert Mädchen nachts in die elterliche Wohnung mit, verkehrte ge- 
schlechtlich mit einer Hausangestellten und kam öfters betrunken nach Hause. 
Unter dem Vorwand eines Austluges blieb er einige Tage von zu Hause weg 
und wollte sich im Moor als Torfarbeiter verdingen, kneipte schließlich lange 
und übernachtete in einem Eisenbahnwaggon. Vom Jugendgericht wegen der 
Einbruchsdiebstähle bestraft. 


Außerordentlich groß, kräftig und mannhaft, Stimmung immer überlesen 
und leicht gehoben, stark ablenkbar, im Sprechen sich überhaspelnd, zerstreut: 
innere Ideenflucht, gutmütig, lenkbar, verspricht alles. 


Hat sich seitdem, seit 2 Jahren, bei landwirtschaftlicher Beschäftigung und 
gründlichem körperlichen Ausarbeiten sozial gut gehalten. 


Diagnose: Klinisch: Konstitutionelle Erregung, phantasievoll. Sozial: 
Diebstähle (z. T. raffinierte Einbruchsdiebstähle), frühzeitiger Sexualtrie??>- ver: 
gnügungssucht, Alkohol- und Tabakmißbrauch. 


Der aktiven Natur entspricht eine rein aktiv-soziale Verwälır- 
losung bei günstiger häuslicher und sonstiger Umwelt, wobei vielleicht 
infolge zu großer Vertrauensseligkeit der Eltern der Betätigunz &N 
zu weites Feld eingeräumt war. 


5. Otto Ke., geboren 1906. Der Vater starb 1919 an Gehirnschl=a £- Der 
Familienkreis besteht aus Mutter, Großmutter mütterlicherseits upd ner 
jüngeren Schwester. Als Knabe wurde er wegen Versetzung seines Vaters Viel- 
fach umgeschult, schließlich durch die Revolution aus seiner Laufbahn ET tn 
und fern seiner Heimat eingeschult. Die Schulfortschritte hatten infol2*% der 
äußeren Störungen in den letzten Jahren nachgelassen. Die Großmutter zog 
die Schwester vor und Stichelte gegen den Jungen, so daß dieser sich ZU. Hause 
sehr unbehaglich fühlte. Im ganzen war er immer ernst und etwas schüchtern. 
Die unerquicklichen wirtschaftlichen Verhältnisse drückten sehr auf der Be 
stand der Familie. In der jetzigen Schule überragte er an Alter und Größe ar 
Mitschüler erheblich und schloß sich einem körperlich ebenso gearteten sehr 
an. Er rauchte und trank viel, besuchte Kino und Theater. Er log zu Ben 
und renommierte gegenüber seinen Mitschülern. Mit 17 Jahren beging €F = 
meinschaftlich mit einem anderen willensstarken, unternehmenden, konstituo 
nell erregten Mitschüler zusammen Diebstähle und Einbruchsdiebstäble- n 
Erlös des Diebesgutes wurde verwendet, um der Verenügungssucht zu Bon 
Dazu gehörte auch Verkehr in Mädchenkneipen und gelerentlicher gesch!®“ m 
licher Yerkehr, auch im eigenen Hause. 


; eai sehr 
Der Jüngling ist 186 em groß. schmal, Þlutarm. Er ist intellektuel! 


Se i , ar die 
gut entwickelt. macht einen psychisch frühreifen Eindruck und ist fü 
Situation vollständig einsiehtig. 
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Der etwas schlaffe und willensschwache junge Mann, dessen Um- 
weltsverhältnisse wirtschaftlich und affektiv ungünstig sind, und wel- 
cher dem Einfluß eines willensstarken Kameraden unterlegen ist, ist 
ein Beispiel für die Kombination aktiver und passiver Verwahrlosung. 


b) Passive Verwahrlosung. 


Als Vertreter der 3. Gruppe, der reinen passiven Verwahr- 
losung, mögen folgende Fälle angeführt sein: 


1. Herbert Teuerlich, geboren 1915, Vater zum 3. Male verheiratet, nachdem 
die ersten beiden Ehen geschieden waren. Die erste Frau ist die Mutter des 
Herbert. Der Vater gilt als jähzornig, die Mutter ist gestorben. Der Vater, 
bei dem das Kind sich befindet, erklärte von sich selbst, er habe keine väter- 
lichen Gefühle zu dem Kinde, er sorge für dasselbe nur aus Vaterlandsinter- 
essen. Er soll politischer Spitzel sein. Die Mutter hatte früher erklärt, sie 
wolle und könne das Kind nicht haben, sie wolle es nur hin und wieder sehen, 
damit es ihr nicht entfremdet werde. Weil das Kind ungehorsam ist und zu 
dummen Streichen neigt, wird es wegen der Gefahr der Verwahrlosung in das 
Heim für Jugendliche gebracht. Es zeigt sich als intellektuell hochstehend, 
sehr gerissen, vorlaut, ungeniert, aber offen. Er soll zu Pflegeeltern kommen. 


Der 9jährige Knabe zeigt bis jetzt, abgesehen von Ungezogen- 
heiten, die im Bereiche des Kindlichen liegen, weder krankhafte psy- 
chische, noch asoziale Symptome. Es handelt sich um einen Fall 
reiner passiver Verwahrlosung. 


2. Else Filz, geboren 1912, Mutter liederlich und moralisch verkommen, 
trieb in Gegenwart des Kindes Geschlechtsverkehr, Vater wegen Diebstahls im 
Gefängnis. Das Kind selbst ist sehr schwächlich, ist in der Schule bisher ein- 
mal sitzengeblieben, ist der mütterlichen Erziehung wegen Gefahr der Ver- 
wahrlosung entzogen. In der Pflegestelle nahm es unsittliche Handlungen an 
sich vor, hob die Röcke hoch und betastete seine Geschlechtsteile. Den 6jähri- 
gen Sohn der Pflegeeltern trat sie in die Schamgegend. Über ihre Handlungs- 
weise zeigte das Mädchen keinerlei Reue oder Schamgefühl; es gab zynisch zu, 
daß es das so bei ihrer Mutter gesehen habe. . 

Zweifellos besteht bei dem Kinde weitgehend eine passive Ver- 
wahrlosung. Sehr wahrscheinlich ist die Artung eine psychopathische 
und man kann durchaus damit rechnen, daß sich eine weitgehende 
aktive Verwahrlosung zeigen wird. Zur Zeit bestehen dafür nicht ge- 
nügende Anhaltspunkte. 

3. Franziska Gröschel, 17 Jahre alt: der Vater litt an multipler Sklerose 
mit Geistesstörung, war Sittlichkeitsverbrecher und ist durch Unglücksfall ge- 
storben. Die Mutter leht zeitweise in wilder Ehe, sie soll geschlechtskrank sein. 
Es gehen in ihrer Wohnung viele Männer ein und aus. Vier Geschwister sind 
ordentlich. 

Das Mädchen hat in der Schule gut gelernt, ist im katholischen Waisen- 
haus erzogen, war nach der Schnlentlassung erst Dienstmädchen, später Ar- 
beiterin und hat ihre Stellen oft gewechselt. Seit dem 16. Lebensjahr pflegte 


es vielfachen Geschlechtsverkehr, stand unter dem Einfluß einer Freundin, 
welche es zu einer Reise nach Hamburg verführte, wo es sich prostituierte. 
Seit einigen Monaten ist das Mädchen in einer Schokoladenfabrik als Arbeiterin, 
es bekommt viel Männerbesuch, ist sehr elegant gekleidet und läßt sich frisie- 
ren. Schließlich rückte es nach Dortmund aus, wo es polizeilich sistiert wurde. 
Jm Heim für Jugendliche erschien die Franziska eitel, haltlos, zungenfertig. 
weitschweifig. verschämt, im ganzen aber gleichgültig. Sie zeigte ein unaus- 
geglichenes Wesen. Körperlich bestanden leichte nervöse Erscheinungen. Sie 
wurde in ein katholisches Fürsorgeheim gebracht, das sie als verstockt, hinter- 
listig und träge bezeichnet. 

Aus einer Umgebung, die sittlich weitgehend verwahrlost ist und 
das schlechteste Beispiel bot, verwahrloste das Mädchen frühzeitig 
sexuell. Es geriet unter den Einfluß einer Freundin in die Laufbahn 
einer jugendlichen Prostituierten, ohne, wie die jugendlichen Prostitu- 
ierten sonst, nach anderen Richtungen, insbesondere in bezug auf 
fremdes Eigentum, sozial zu entarten. Es handelt sich im wesent- 
lichen um eine passive Verwahrlosung, Fürsorgeerziehungsmaßnahmen 
erscheinen bei dem einseitig sozial entarteten Mädchen aussichtsvoll. 


c) Verwahrlosung mehrerer Geschwister. 


Einen tiefen Einblick in die familiäre soziale Verwahrlosung ge- 
währen die Verhältnisse, sobald mehrere Geschwister in den sozialen 
Abgrund gestürzt werden. Es ist glücklicherweise verhältnismäßig 
sehr häufig, daß sämtliche Geschwister oder ein Teil derselben trotz 
ungünstiger Umweltsverhältnisse, trotz schwerer psychopathischer 
und sozialer Belastung in erblicher Richtung von seiten der Eltern 
sich ohne wesentliche Schäden sozial aufrecht erhalten. Es kann in 
solchen günstigen Fällen die psychische Erbmasse durch uns nicht 
bekannte Faktoren eine besondere, also günstige Gruppierung erfah- 
ren haben, so daß die Schädlichkeiten der Umwelt, von denen man 
doch annehmen muß, daß sie in gleicher Weise gleichzeitig auf sämt- 
liche Geschwister eindringen müssen, unwirksam geblieben sind. Es 
ist dies ein Beweis dafür, daß die Umweltsbedingungen allein eine 
soziale Verwahrlosung nicht verursachen können, sondern daß die 
entsprechende psychische und vielleicht auch körperliche Konstitu- 
tion Bedingung ist. Umgekehrt kann sicherlich im einzelnen Falle 
unter Umständen eine ungünstige Gruppierung psychischer Erb- 
massen ohne widrige Umweltsbedingungen die Verwahrlosung ver- 
ursachen. 

Im folgenden sollen eine Anzahl von Fällen mit geschwisterlieher 
Verwäahrlosung angeführt werden. 

1. Mutter sehr erregbar. früher Krämpfe, leidet an Basedowscher Krank- 
heit. im ganzen 8 Geschwister. eine Schwester schwachsinnig. 


a) Helene Baum, 19 Jahre alt, bis vor kurzem Bettnässerin, in der Schule 
3mal sitzengeblieben, zuletzt Hilfsschule, lügnerisch und naschhaft, hielt sich 
gern auf der Straße auf. Mit 14 Jahren Gelddiebstähle, deshalb in eine Er- 
ziehungsanstalt, dort unsauber, von anderen Kindern zu unsittlichen Handlun- 
gen verführt, frech. Nach Schulentlassung innerhalb 4 Jahren in 12 verschie- 
denen Stellen, bummelte zuletzt, kam abends spät oder gar nicht nach Hause, 
blieb schließlich 8 Tage von zu Hause weg, trieb sich in Kneipen herum, pflegte 
geschlechtlichen Verkehr, wurde tripperkrank. Neigt dazu, andere Mädchen 
zu Unsittlichkeiten zu verführen. Dann in ein Heim. 

b) Toni Baum, 15 Jahre alt. Bis zur Schulentlassung ordentlich, besuchte 
dann mit Freundinnen viel das Kino, ließ sich den Eintritt von einem jungen 
Herrn bezahlen, zeigte Vorliebe für Detektiv- und gruselige Geschichten, tanzte 
viel und lief gern auf der Straße herum, blieb schließlich einige Tage von zu 
Hanse weg, schlief bei einem jungen Manne, verneint aber geschlechtlichen 
Verkehr. Manchmal Bettnässen, Schwindelgefühl nach Aufregungen, Kopf- 
schmerzen, wechselnde Stimmung. leicht erregbar, schämt sich und will sich 
bessern. ` 

Beide Mädchen stammen aus sittlich guten Verhältnissen von 
einer nervösen Mutter. Die leicht schwachsinnige Helene verwahrloste 
frühzeitig geschlechtlich mit Umhertreiben und Eigentumsvergehen. 
Die geistig regsamere Toni zeigt sich mehr vergnügungssüchtig und 
exzedierte im Anschluß daran geschlechtlich. Sie ist ausgesprochen 
nervös in psychogenem Sinne. Beide Mädehen sind Bettnässerinnen. 
Es handelt sich zweifellos um eine aktive Verwahrlosung bei günsti- 
gen Umweltsbedingungen. 

2. Vater energielos, Großvater väterlicherseits Trinker und Epileptiker. 
Mutter früher mehrmals wegen Diebstahls und Betrugs bestraft. Die Eltern 
gelten als unzuverlässig in sittlieher Beziehung. 

a) Bernhard Hauser, 12 Jahre alt. seit dem 10. Lebensjahr Betrügereien, 
ließ sieh in Geschäften Gegenstände verabreichen, wobei er falsche Angaben 
machte, verkaufte die Sachen und legte den Erlös in Schlickereien an, besuchte 
das Rennen und verpulverte das Geld. Als Kind soll er Anfälle gehabt haben. 
deren Charakter nieht näher bekannt ist. Er lernte in der Schule schlecht. 
kommt spät nach Hause, ist nervös erregbar und gereizt, klagt über Kopf- 
schmerzen, Bettnässen. Phantastisch eingestellt. erfindet und lügt er. Das 
phantastische Gefühlsleben überragt den Verstand. 

b) Frerich Hauser, 10 Jahre alt, in der Schule 3mal sitzengeblieben, un- 
lustir zum Lernen, treibt sich herum, stiehlt zu Hause, ist verlogen, frech und 
unfolgsam, macht einen schläfrigen und verträumten Eindruck. 

ce) Konrad Hauser, 8 Jahre alt. Der willige Begleiter des Bruders Bern- 
hard auf seinen betrügerischen Touren. 

Aus einem dureh Eigentumsvergehen belasteten Elternhause 
stammend, weiter belastet durch einen willensschwachen Vater, ist 
der ältere Bruder der aktive, der raffinierte Betrügereien vollführt, 
der mittlere ist weniger aktiv und der dritte ist das willenlose Werk- 


zeug seines älteren Bruders. Aktive Verwahrlosung ist innig verfloch- 
ten mit einer passiven bei nervöser Veranlagung. 


3. Vater früher Trinker, ein Bruder im Gefängnis. 

a) Johann Schaum, 18 Jahre alt, mäßiger Schüler, mit 13 Jahren wegen 
fortwährenden Schulelaufens in einer Anstalt, mit 16 Jahren dort entlassen. 
Gelegenheitsarbeiter, Geldunterschlagung. Mit 13 Jahren schon einmal Dieb- 
stahl. Verschmitzt und durchtrieben. 

b) Helene Schaum, 17 Jahre alt, Hilfsschülerin, machte keine Schularbeiten, 
schwänzte die Schule, angeblich, weil der Lehrer sie schlug. Als Schülerin 
Einbruchsdiebstahl. AB den gestohlenen Zucker auf, bettelte.e Mit 14 Jahren 
lief sie mit einer Freundin von zu Hause weg und verdingte sich auf eigene 
Faust bei einem Bauern. In der gleichen Zeit mit einem 15jährigen Burschen 
Geschlechtsverkehr und dadurch geschlechtskrank. Schwachsinnig, leichte 
nervöse körperliche Erscheinungen, stumpf, arbeitsscheu und unverträglich. 

Die Geschwister haben große Ähnlichkeit, beide schwachsinnig, 
beide unstet und beide -diebisch. Beim Mädchen gesellte sich dazu 
noch geschlechtliche Hemmungslosigkeit. Es handelt sich im wesent- 
lichen um gleichartige aktive Verwahrlosung. 

4. Von den häuslichen Verhältnissen ist nichts ungünstiges bekannt. 

a) Hermann Zach, 15 Jahre alt, schlechter Schüler, lief nach 3 Monaten 
aus der Lehre ohne Grund weg, stahl Waren, verschlickte den Erlös, trieb sich 
auf der Landstraße herum, verließ immer wieder seine Stellung und stahl in 
stetem Rückfall. Geistig und körperlich sehr langsam, schwachsinnig. 

b) Albert Zach, 17 Jahre alt, Bettnässer, 1 Jahr Lehrling, dann mit einem 
homosexuellen Manne nach einer benachbarten Stadt, blieb 6 Tage bei diesem, 
bis er verschwand, bettelte dann, unterschlug schließlich eine größere Geld- 
summe, fuhr nach Hamburg, wo er 6 Tage in einem Hotel wohnte, vagabun- 
dierte sodann bis nach Hannover und wurde dort festgenommen. Schwach- 
sinnig, sehr vergeßlich, lügenhaft. 


Zwei schwachsinnige Brüder mit gemeinsamer Neigung zu Dieb- 
stählen, Landstreichen, der eine verführt zu Homosexualität. Aktive 
Verwahrlosung in beiden Fällen bei Schwachsinn und Willens- 
schwäche. 

5. Vater mit häufigem Berufswechsel, schlug die Mutter, gestorben; Mutter 
sehr nervös, 2 Mutterbrüder Trinker, 1 Schwester leichtsinnig. 

a) Käthe Schwerin, geboren 1907, häufiger Stellungswechsel, 1922 Tripper, 
bei einer Razzia in einer Wirtschaft verhaftet, Verkehr mit Amerikanern, 
trinkt, prostituiert sich. Mit 14 Jahren Geschlechtsverkehr mit dem Bruder 
der Mutter, häufiger Kinobesuch, Vorliebe für Detektivgeschichten und Schund- 
literatur, prostituierte sich, um schöne Sachen zu haben. Körperlich nervöse 
Symptome, Bettnässerin. 
| b) Albert Schwerin, geboren 1908. In der Schule faul und dumm, Schule- 
schwänzen, wenn er seine Aufgaben nicht gemacht hatte; brachte gefälschte 
Entschuldigungen mit, erbrach das Pult der Lehrer und stahl daraus. Ein- 
bruchsdiebstähle mit 12 Jahren, kaufte für den Erlös Pistolen und Fußball. 
Nach mehrfacher Unterbringung bei Bauern und in Anstalten fortgesetzt Geld- 
diebstähle. Frech, faul, gleichgültig, leicht schwachsinnig, körperlich nervös. 
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Aus sehr minderwertiger Umwelt stammend und mit Nervosität 
und Trunksucht belastet, geriet das Mädchen frühzeitig in die Pro- 
stitution aus Vergnügungssucht. Der schwachsinnige Bruder kam, 
nachdem er als Kind schon unredlich war, frühzeitig zu Einbruchs- 
diebstählen und wurde ein Gewohnheitsdieb. In beiden Fällen aktive 
und passive Verwahrlosung. 


6. Eltern in Scheidung begriffen, Vater lebt in wilder Ehe, kümmert sich 
nicht um die Familie. Bestrafter Trinker. Ein Bruder gerichtsbekannt. 


a) Margarete Raum, geboren 1904. Häufiger Stellenwechsel aus ungenü- 
genden Gründen, schließlich in Wirtschaften beschäftigt, zuletzt im Freihafen 
in Matrosenkneipe. Wurde eine Zeitlang von einem Matrosen ausgehalten. Mit 
17 Jahren in Hamburg Prostitution und geschlechtskrank, in einer Erziehungs- 
anstalt Erregungszustände, deshalb längere Zeit in einer Irrenanstalt. 

b) Erich Raum, geboren 1913. Mit 9 und 10 Jahren bandenmäßige Dieb- 
stähle und Einbruchsdiebstähle. Benutzte das Diebesgut zum Spielen, z. B. ein 
Papierband zum Pferdespielen. Körperlich nervös. Unregelmäßiger und un- 
pünktlicher Schulbesuch. 


Ähnliche Verhältnisse wie bei den vorigen Fällen bei sehr un- 
günstigen Umweltsverhältnissen, starke aktive Verwahrlosung im 
Sinne der Unstetigkeit, beim Knaben Diebstähle, beim Mädchen Pro- 
stitution. 


7. Mutter 1919 gestorben, war Dirne. Nach dem Tode der Mutter führte 
die ähnlich geartete Mutters-Mutter den Haushalt. Mutter und deren Schwester 
verkehrten als Kinder mit dem leiblichen Vater geschlechtlich. Ein Onkel und 
der Großvater väterlicherseits waren trunksüchtig. 


a) Friedrich Meier, geboren 1912, besuchte von klein auf oft das Kino, mit 
ca. 8 Jahren häusliche Gelddiebstähle, zuletzt auf Anstiften der jüngeren 
Schwester Elise. Erlös diente zum Ankauf von Bonbons. 

. b) Heinz Meier, geboren 1914. Häusliche Diebstähle, verführte die Sehne 
ster Elise zu Diebstählen und verschlickte das Geld. 

c) Elise Meier, geboren 1916. Von Jugend an lügenhaft, Strafen erfolglos, 
onanierte seit ihrem 5. Lebensjahre, trieb mit ihren Brüdern perverse Sexuali- 
täten, wurde von dem Bruder Friedrich zu Diebstählen und Zerwerfung von 
Gegenständen angestiftet; wenn sie bestraft wurde, wurde sie von den Brüdern 
ausgelacht. Von einem Bruder mit dem Brotmesser bedroht. Lebhaft, ge- 
schwätzig, frech und ausfallend, dabei aber auch anschmiegend. 

Die Geschwister schmierten mit Kot, wickelten denselben in Papier. Die 
Schwester mußte öfters ihre großen Bedürfnisse neben dem Klosett verrichten. 
Die Katze bekam dann die Schläge dafür. Das wollte Heinz so. 


Drei Geschwister, aus sittenloser Umwelt stammend, verwahr- 
losen in früher Kindheit geschlechtlich, indem sie sich gegenseitig 
zu homo- und heterosexuellem Verkehr verführen. Kotspielen, Grau- 
samkeit, Diebstähle. Aktive und passive Verwahrlosung. 

8. Vater früher Trinker, Mutter nervenkrank, gestorben, Stiefmutter. Vater 
wegen Tierquälerei bestraft. 
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a) Diedrich Vollhardt, geboren 1999. Mit 13 Jahren häufisres Masturbieren. 
geschlechtlicher Verkehr mit einem jüngeren Bruder und der Schwester Gesine. 
wahrscheinlich verführt durch die letztere. Fleißig, willig. schamhaft, reunig. 

b) Gesine Vollhardt, geboren 1912. Mit 9 Jahren. anscheinend verführt. 
erschlechtlicher Verkehr mit einem 21jährigen jungen Manne. Dann zu Hause 
(ioschlechtsverkehr mit beiden Brüdern. Kotspielen, Diebstähle, um Süßigkeiten 
zu kaufen. Hat Schulkindern Obst und Brot weggenommen, masturbiert. Be- 
hruptet, sie habe den geschlechtlichen Verkehr für Spiel gehalten; verschüch- 
tert. langsam, träncenreich. 

Drei Geschwister, welche untereinander geschlechtlich verkehren. 
anscheinend verführt von der jüngeren Schwester. Aktive und pas- 
sive Verwahrlosung. 

9, Vater Trinker. in den Revolutionskämpfen gefallen. Stiefvater. 

a) Else Meißner. geboren 1909. Mit 12 Jahren Diebstähle von Kartoffeln 
und Geld. Der Erlös wurde verschliekt. Nächtigte mit anderen Kindern zu- 
sammen in einem Landhause und stahl eine Menge Sachen aus demselben. Mit 
14 Jahren in mehreren Stellungen. Hef immer wieder weg. hatte Heimweh. 
fühlte sich einsam und weinte immer. Verstimmungen, körperlich nervös. 

b) Anna Meißner, geboren 1907. Bis zum 12. Jahre Bettnässen, im Eltern- 
hause angeblich verwahrlost. immer viele Kopfschmerzen, z. Zt. der Menses 
still und verändert. mit 14 Jahren Diebstähle mit der Schwester zusammen. In 
Stellung Heimweh, Selbstinordversuch dureh Ertränken. Verstimmung, psveho- 
motorische Hemmung. 

Mangelhafte Erziehung. endogene Verstimmuneen mit Heimweh. 
Diebstähle von EßBsachen. Im wesentlichen passive Verwahrlosune. 


d) Unstetigkeit als soziales Symptom. 

In der Schulzeit wertet sich die Unstetigkeit im Schulelaufen 
(Schulschwänzen) aus. Wenn es auch vielfach seine Ursache haben 
mag in einer geringen Aufsicht von seiten der Eltern, also in Er- 
ziehungsmängeln. so ist doch über allem Zweifel erhaben, daß cine 
gewissermaßen triebhafte Abwendung von der Ordnung mit Ab- 
neigung gegen den Zwang, in der Schule zu sitzen, sich einem Willen 
unterzuordnen und die Aufmerksamkeit zielmäßig anzuspannen, be- 
steht. Das Schulelaufen ist als Vorstufe der Unstetigkeit in den kom- 
menden Altersstufen anzusehen und wir begegnen ihm mit einer auf- 
fallenden Regelmäßigkeit bei den Kindern, die sich dann im jugend- 
lichen Alter als unstet erweisen. Als Beweggründe des Schulelaufens 
wird von den Kindern all das angeführt, was eben jedem Kinde ge- 
lerentlich in der Schule unangenehm ist. nieht- oder schlechtgefertigte 
Hausaufgaben und damit Furcht vor Tadel oder Strafe von seiten des 
Lehrers. Weitere Beweggründe sind neben der Unlust zur Schule Neu- 
gierde, sich in der Umgebung umzusehen, die Ladenauslagen zu be- 
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trachten oder irgendein Ereignis zu verfolgen. Noch schwerer zu be- 
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werten ist das einfache Wegbleiben von der Schule zum Zwecke des 
Spielens mit anderen Kindern. Ein Hauptanziehungspunkt für die 
Unsteten im Kindesalter und später ist der Bahnhof mit seinem 
wechselnden Treiben, der Buntheit der Gestalten und dem interessan- 
ten maschinellen Betriebe. 

Vielfach wird das Schulelaufen verbunden mit Betteln, wel- 
chen Charakter im Kriege die Hamsterfahrten von Alt und Jung oft 
annahmen. Das Betteln ist sicherlich erheblich bedenklicher, als damit 
leicht eine Verflachung der Begriffe von Mein und Dein, d. h. für 
die Eigentumsverhältnisse, verbunden ist. 

Ist das Kind in das Erwerbsleben eingetreten, bzw. muß es eine 
Stellung in irgend einer Art bekleiden, so tritt bei den Unsteten die 
Gefahr des Stellenwechsels in bedrohliche Nähe. Gründe zum 
Stellungswechsel finden sich immer. Im äußersten Fall „haben sie 
keine Lust mehr“. Diese letztere Ausrede gehört denen an, deren Wil- 
len am meisten geschwächt ist. Ein unsteter Junge hat z.B. 65 Stellen 
innerhalb 2 Jahren innegehabt. Daß in der sozial unruhigen Zeit nach 
dem Kriege der Stellenwechsel häufig durch äußere Momente, etwa 
durch die Unmöglichkeit der Eltern, den Unterhalt und die Kosten 
der Lehrstelle eines Jungen zu bestreiten, bedingt war, darüber be- 
steht kein Zweifel. Immerhin wurde dadurch auch der Unstetigkeit 
des jungen Menschen immer neue Nahrung zugeführt. Bei Dienst- 
mädchen hört man öfters die Ausrede: die Arbeit war mir zu schmut- 
zig, es fehlte mir die Freiheit. Gar nicht selten war das Motiv ein mehr 
pathologisches, nämlich das Heimweh. Das Heimweh gründet 
sich auf einen Verstimmungszustand, der ebensowohl exogen als endo- 
gen sein kann. Jedenfalls ist eine konstitutionelle Neigung zu De- 
pressionszuständen Bedingung. 

Eine weitere Auswertung der Unstetigkeit zeigt sich oft in Ge- 
stalt von ziellosen Ausflügen, deren zeitliche Begrenzung während der 
Wanderfahrt immer mehr hinausgeschoben wird. Solche Wande- 
rungen arten nicht selten inLandstreicherei aus. Landstreicher 
im Sinne des professionellen Vagabundierens sind selten unter den ver- 
wahrlosten Jugendlichen, dagegen sind sehr häufig Wanderungen oder 
Fahrten in benachbarte Großstädte mit dem Ziele, sich eine Stellung 
zu verschaffen, mit dem Nebenzweck, den Fingern der Behörden und 
der Familie zu entrinnen; sie enden regelmäßig mit einem Mißerfolg, 
mit Stehlen und Betteln bei den Knaben und Prostitution bei den 
Mädchen. Die Mehrzahl der Schwachsinnigen gehört zu den Un- 
steten, und umgekehrt ist unter den Unsteten eine sehr große Zahl 
von Schwachsinnigen. Diese Tatsache ist nieht verwunderlich inso- 
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fern, als Willensschwäche sich mit Schwachsinn sehr häufig paart, 
und die Willensschwäche zweifellos eine der häufigsten Grundlagen 
der Unstetigkeit bildet. 

Die Hauptanziehungspunkte für die Unsteten bilden in der Knaben- 
welt und bei den Mädchen Öffentliche Feste und Jahrmarkts- 
rummel. Hier haben sie Augenweide, können sich spielerisch betäti- 
gen, verschwinden in der großen Menge und haben die Möglichkeit, 
geschlechtlich anzubändeln. Die unsteten Knaben fühlen sich von 
der Schiffahrt angezogen, sie streben alle, Schiffsjungen zu wer- 
den und fühlen sich auch vielfach in diesem Berufe wohl, bietet er 
ihnen doch Abwechslung, Gelegenheit zu Wagemut und nährt ihre 
Phantasie. Ähnliches finden die Mädchen bei Tanzvergnügun- 
gen und in Wirtschaften, wobei die Gefahr erwächst, daß sie, um der 
Vergnügungssucht fröhnen und um sich entsprechend ausstatten zu 
können, Geschenke annehmen und, ohne die Absicht zu haben, zur 
Prostitution hinübergleiten. Der Knabe verschwindet als Schiffsjunge 
oder auch als blinder Passagier auf einem Schiffe, das Mädchen in 
einem öffentlichen Hause. Wenig harmlos sind häufig die Wander- 
fahrten der Jugendlichen, sei es, daß die Wandergesellschaft nur einem 
Geschlechte angehört, sei es, daß sie gemischt ist. Im letzteren Falle 
ist geschlechtlicher Verkehr unter den Jugendlichen anscheinend nicht 
gerade selten. Im ersteren Falle besteht eine sehr große Gefahr des 
homosexuellen Verkehrs, sei es, daß die Knaben den Verführungen 
eines homosexuellen Führers verfallen, oder daß homosexuelle 
Neigungen innerhalb der Jugendlichen zur geschlechtlichen Be- 
tätigung führen. Es können die Eltern vor diesen Gefahren gar nicht 
genug gewarnt werden. 

Ähnlich wie der Jahrmarkt als temporäre Veranstaltung sind die 
herumziehenden Schausteller für viele männliche Jugend- 
liche von großer Anziehungskraft. Es waltet die Phantasie; das Auf- 
treten der Künstler ist ein für den Jugendlichen erhebendes Schauspiel 
und die Beteiligung daran ist für ihn schon etwas Anziehendes. Wenn 
er nun noch Lust hat zum Unsteten, zum Wandern, so liegt es nahe, 
daß er sich einer solchen Gruppe anschließt. So hat ein 11jähriger 
Knabe eine Schaustellergruppe weithin auf der Straße begleitet, weil 
er mit einem anderen durchbrennenden Jungen zusammen zeitweise die 
Pferde leiten durfte. Es handelte sich um einen Knaben, der von 
früher Kindheit an unstet war, die Schule schwänzte, Geld stahl und 
dasselbe mit Vorliebe bei öffentlichen Lustbarkeiten verbrauchte. 

Ein anderer 16jähriger Knabe, der lange vom Diebstahl und Bet- 
teln lebte, nächtigte mit einem anderen ähnlich gearteten Jungen 
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lange Zeit auf dem Bodenraum eines Aborthäuschens. Sie stahlen 
sich die Utensilien für Kinovorstellungen zusammen, übten sich im 
Feuerfressen und begaben sich schließlich auf eigene Faust auf eine 
Schaustellertour; sie zogen mit einem Handwagen und mit einem ge- 
stohlenen Zelt los und gaben unterwegs in der Umgebung der Stadt 
artistische Vorstellungen. 

Das Phantastische ist bei manchen Unsteten ausschlaggebend. 
Es handelt sich um Kinder und Jugendliche, die aus dem Spielen nicht 
herauskommen, schließlich in ihren Plänen expansiver werden und 
sich nach Art hysterischer Schwindler und Hochstabler in die Rolle 
des großen Herrn einfühlen. Sie fahren dann mit gestohlenem Gelde 
mit Vorliebe 2. Klasse in die nahe Großstadt, mieten sich in einem 
Hotel ein und geben sich den für sie erreichbaren Vergüngungen hin, 
bis das Geld zu Ende geht und sie dann entweder sofort polizeilich 
festgenommen werden oder zunächst noch für einige Zeit auf die 
Landstraße als bettelnde Landstreicher geraten. Ein solcher 14jähri- 
ger Junge hatte sich die Allüren eines Geestemünder Fischgroßhänd- 
lers zugelegt. Er fuhr mit einem neuen Anzug, Aktenmappe und 
einem großen Revolver 2. Klasse nach Hamburg, wo er sich ein Zim- 
mer mietete, auf der Alster in einem Boot spazieren fuhr und sich ver- 
genügte, bis die Polizei auf ihn aufmerksam wurde. Daß bei solchen 
Knaben die Lektüre von phantastischen Schundschriften unter Be- 
such des Kinos schwerschädigend einwirken kann, liegt auf der Hand. 

Ein 14jähriger Schüler aus der Familie eines höheren Beamten, 
die mit Geisteskrankheiten verschiedener Art erblich belastet ist, 
fährt mit 15 Jahren, statt das Theater seines Wohnortes zu besuchen, 
nach der Großstadt, macht dort in einem berüchtigten Lokal die Be- 
kanntschaft eines Mädchens, geht mit demselben in dessen Wohnung 
und bleibt eine Nacht dort. Nach 3 Tagen geht er, da die Geldmittel 
ausgehen, zu Verwandten, welche für seine Abholung sorgten. Es war 
ihm geläufig, daß er mit einer Prostituierten verkehrt hatte, er hatte 
sich freundschaftlich zu ihr hingezogen gefühlt. In seiner Heimat- 
stadt fing er ein Verhältnis mit einem Mädchen an, mit dem er ganze 
Nächte verbrachte, ohne geschlechtlich zu verkehren. Der Grund war 
nach seiner Aussage, daß er sich zu Hause gelangweilt fühle, er habe 
keine Lust mehr zur Schule, wolle Kellner werden. Er behauptete 
von seinen Eltern, sie verstünden ihn nicht; verkehrte mit einem stark 
psvchopathischen anderen Jungen und kündigte diesem in aller Ruhe 
an, er wolle sicn am Silvester umbringen. Der Knabe hat viel Talent 
für Literatur und Malerei. Er sagt von sich. er sei den Eltern ent- 
fremdet. er müsse sich betätigen, es sei schade, wenn man gar nicht 
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kämpfen müsse, er meinte damit, er wolle sich Situationen schaffen, 
welche von ihm den Kampf ums Dasein erheischen. Schließlich faßte 
er den Plan, nach Berlin zu entfliehen, um dort als Kellner tätig 
zu sein’). 

In diesem Falle ist Phantasie mit Unstetigkeit innig verwoben. 
Es ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß es sich um eine Entwick- 
lungsstörung handelt in dem Sinne, daß in der Zeit der geschlecht- 
lichen Reife die Einfühlung in die Probleme eines Erwachsenen vor- 
zeitig von statten gegangen ist, verbunden mit einer Unstetigkeit, die 
bis zu einem gewissen Grade der Zeit des Mannbarwerdens normaler- 
weise angehört und sich bei diesem Knaben ungezügelt infolge Vor- 
wärtstreiben der phantastischen Vorstellungen ziellos auswertet. 


e) Verhalten gegenüber fremdem Eigentum. 


Die Vergehen an fremdem Eigentum bilden das häufigste Reat bei 
den asozialen Kindern und Jugendlichen. Etwa 88 Proz. der Knaben 
und 60 Proz. der Mädchen lassen sich derartiges zuschulden kommen. 
Den Übergang bilden Betteln, Borgen, Schuldenmachen, Unehrlichkeit. 
Als Vorstufe hat das Naschen zu gelten, das bei der Mehrzahl der 
später typisch asozial werdenden Kinder beobachtet wird, sei es, daß 
es sich um widerrechtliches Aneignen von zum Gebrauche bereit- 
stehender EßBsachen und Näschereien handelt, sei es, daB das Ge- 
wünschte einem Verschluß entnommen wird. Die letztere Art des 
Naschens leitet zu einer Form des Einbruchsdiebstahls über. Gewib 
ist das Naschen, wie das Stehlen und das Lügen, eine Eigenschaft, die 
in irgendeiner Form bei fast allen Kindern, wenn auch nur vorüber- 
gehend, auftritt. Die sittliche Entwicklung des gesunden Kindes bringt 
erfahrungsgemäß schon im frühen Kindesalter, also vor der Schul- 
zeit, die nötigen Vorstellungen und Hemmungen zustande, welche der 
Begehrlichkeit, einem natürlichen frühkindlichen Verlangen, entgegen- 
wirken. Ähnlich wie bei der Unstetigkeit ist auch hier der Trieb zu 
spielen, bzw. sich die zum Spielen nötigen Sachen auf jede mögliche 
Weise zu verschaffen, ausschlaggebend. Wie bei der Erscheinung der 
Unstetigkeit bei den Schaustellermitwanderern die kindliche Phantasie 
bis weit in die Schulzeit hinein die Wirklichkeit vollständig und damit 


') Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen war der junge Mann in einem 
Landerziehungsheim ohne sozialen Erfole: „um das Nachtleben kennen zu 
lernen“ besuchte er mit Erlaubnis der Eltern eine Presse in einer Großstadt. 
wo er vollständig in den sittliehen Sumpf eintauchte. Aus dieser Umwelt 
herausgeholt und vorübergehend in einer Anstalt soll er sich jetzt zu Hause 
tadellos halten, so daß die Eltern die Störung als geheilt betrachten. 
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auch die Regungen sozialen Empfindens in den Hintergrund drängt, 
so auch hier, wenn es sich um ein Spielzeug handelt. Ein Kind stiehlt 
Bretter, um sich Soldatensäbel zu verfertigen, es nimmt aus einer ver- 
schlossenen Kiste in einer Kegelbahn das Kegelspiel und bringt cs 
unter vielen Mühen nach Hause, um hier zu kegeln, was natürlich so- 
fort zur Entdeckung des Begebnisses führen muß. Ein Kind stiehlt 
eine Uhr, um sie zu untersuchen und sie ins einzelne zu zerlegen, sie 
wird dadurch ruiniert und dann weggeworfen. 

In der Kriegs- und Nachkriegszeit war besonders das Stehlen von 
Lebens- und Genußmitteln im Gange. Nicht selten wurden die Kinder 
von den Eltern zum Hamstern ausgeschickt, und dieser Hamster- 
zug artete in einen Bettel- und Diebeszug aus. Das Stehlen von Obst 
ist geradezu die Spezialität mancher Knaben. Ein Junge wurde als der 
größte Räuber in der ganzen Gegend geschildert, er plünderte sämt- 
liche Obstgärten. Das Stehlen von Kohlen und Metallstücken zum 
häuslichen Bedarf bzw. zum Verkauf war Jahre nach dem Kriege in 
Schwung. Daß bei den Diebstählen auch die Hehlerei eine gewisse 
Rolle spielt, ist klar. Immerhin pflegen bei den kindlichen und jugend- 
lichen Diebstählen die Hehler meist Erwachsene zu sein, denn das 
Hehlen ist eine viel zu Komplizierte und zu viel Bedacht erfordernde 
Handlung, als daß sie der triebhaften und unbedachten Art des Vor- 
gehens der Kinder und Jugendlichen entspräche. In ganzen Scharen 
überfielen nach dem Kriege die Kinder, oft auf Anstiften der Eltern, 
die Felder, um deren Früchte widerrechtlich einzusammeln. 

Über das kindliche Spiel hinaus geht der Diebstahl von Sport- 
artikeln, insbesondere zum Zweck des Fußballspiels. Der „Klub“ 
spielt bei den heranwachsenden Knaben heute eine große Rolle. Wer 
nicht einer mehr oder weniger politischen Vereinigung angehört, ist 
Mitglied eines Wander- oder Spielklubs. Nicht selten haben sich diese 
Klubs auch Stammtische zugelegt, an denen die Jugendlichen regel- 
mäßig verkehren. Daß hier die Versuchung, es den Bemittelteren 
gleichzutun, für den Wenigerbemittelten groß ist, ist klar. Neben 
dem allgemeinen Verbummeln infolge der Klubinteressen kommt es 
zu Irinkexzessen und auch zu Diehstählen. 

Eine milde Form des Diebstahls, die aber als Einübung in das 
(rewohnheitsmäßige, das Erlaubte vom Unerlaubten nicht scharf zu 
unterscheiden, nicht zu gering eingeschätzt werden darf, ist der Dieh- 
stahl in der Schule, und wenn es sich auch nur um die kleinen Uten- 
silien de: täglichen Bedarfes handelt. Ähnlich wie bei der Unstetigkeit 
sind Volksfeste und Jahrmärkte ein mächtiger Antrieb zum Stehlen, 
teils von Näschereien auf dem Jahrmarkt selbst, teils von Geld, um 
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den Jahrmarkt genügend besuchen zu können. Eine eigenartige, ins 
Krankhafte gehörende Form von FEigentumsvergehen ist das 
Sammeln von allen möglichen Gegenständen, auch fremdem Eigen- 
tum, ohne umgrenztes Ziel, auch nicht zu dem ausgesprochenen Zwecke 
des Spielens. So gibt es Schwachsinnige und Geisteskranke, welche auf- 
gefundene Gegenstände ohne Rücksicht darauf, ob sie fremdes Eigen- 
tum sind oder nicht, wahllos in den Taschen zusammensammeln. 
Eigenartig sind auch Kinder, welche sich bei fremden Leuten Essen 
geben lassen, ohne daß sie Not leiden, und ohne daß sie dazu an- 
gestiftet werden. Manchmal wirkt wohl die Absicht mit, sich in- 
teressant zu machen, auch durch die vorgegebene eigene Not. 
Unterschlagungen sind bei den Knaben häufig, die schon 
in das geschäftliche Leben eingetreten sind. Der Zweck ist im wesent- 
lichen das Verschaffen von Annehmlichkeit, die Vergnügungssucht, die 
Anschaffung von ersehnten Geräten, z.B. von Fahrrädern, oder auch 
die Ermöglichung eines Ausfluges, einer Wanderung, oft ins Ziellose, 
wie oben bei den Unsteten geschildert wurde. Phantastisch geartete 
Kinder rüsten sich hochstaplerartig aus und spielen den feinen Mann. 
Zu den Unterschlagungen ist auch die Zechprellerei zu rechnen, 
die gelegentlich bei Jugendlichen vorkommt, insbesondere bei Mädchen. 
In kleinen Unterschlagungen üben sich die Kinder häufig beim Ein- 
holen für den häuslichen Bedarf. Es wird zu wenig Geld heraus- 
gegeben oder zu wenig gekauft, Geld verloren usw. Nachsichtliche 
Eltern laden bei solchen Kindern sicher häufig ein erhebliches Schuld- 
konto, was in späteren Zeiten zu ihrem und der Jugendlichen Schaden 
eingelöst wird, auf sich. Zu den beliebten Betrügereien gehörte ins- 
besondere in der Nachkriegszeit, in der Zeit, als allenthalben mit 
Schecks gearbeitet wurde, die Scheckfälschung, sei es, um eine Unter- 
schlagung zu verdecken, sei es, um sich direkt Geld zu verschaffen. 
Ganz außerordentlich häufig sind bei den verwahrlosten Jugend- 
lichen, auch sehon bei Kindern, Einbruchsdiebstähle. Es ist 
vorhin der harmlos aussehende Einbruch in den Speiseschrank der 
Mutter schon erwähnt, daran schließen sich in der hiesigen Gegend in 
ganz besonderer Häufigkeit Einbrüche in die Landbuden. Diese Ein- 
brüche sind infolge der Lage und der dürftigen Bauart verhältnismäßig 
einfach. Sie gewähren aber den Einbreehern oft reiche Ausbeute; bei 
diesen Einbrüchen werden die Landbuden der eigenen Familie und der 
Verwandten durchaus nicht geschont: vielfach dienen die Buden auch 
als vorüberrehender Unterschlupf für den oder die Täter. Auch die bei 
den Erwachsenen nach dem Kriege sehr beliebten Einbrüche in Eisen- 
bahnwareons finden unter den Jugendlichen ihre Spezialisten. Ganz 
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im allgemeinen aber läßt sich sagen, daß das Kind und der Jugend- 
liche sowohl bei dem Diebstahl als auch bei dem Einbruch das 
Raffinement des Erwachsenen nur sehr selten zeigt. Mit komplizier- 
teren Werkzeugen arbeitet der Jugendliche selten. Nur zwei intellek- 
tuell hochstehende Gymnasiasten haben mit allem Raffinement des 
Berufsverbrechers Ladeneinbrüche verübt. Es handelte sich um zwei 
phantastisch angelegte junge Leute, welche sich in die Rolle eines 
Berufsverbrechers eingelebt hatten und die nötige Unterweisung in 
den Zeitungen mühelos gefunden hatten. 

Im Gegensatz zu den Dieben im allgemeinen stehen die Ein- 
bruchsdiebstähle in erheblich höherem Maße unter dem Einfluß 
schädigender Umweltsbedingungen. Bei ungefähr der Hälfte der ein- 
schlägigen Fälle fand sich eine aktive und passive Verwahrlosung. 
Die Einbruchsdiebstähle sind die Domäne der Knaben. Bei den 
Mädchen kommen nur die einfachsten Einbruchsdiebstähle vor, also 
etwa das Aufbrechen eines Behälters, einer Schieblade oder eines 
Schrankes, um sich die gewünschten Gegenstände aneignen zu können. 
Eigenartig ist, daß SittlichkeitsverbrecherkeineEigen- 
tumsverbrecher sind. Diese zwei Arten sozialer Abwegigkeit 
scheinen sich gegenseitig geradezu auszuschließen. 

Einer besonderen Erörterung bedarf noch der Diebstahlin 
Gemeinschaftmit Einem oder Mehreren; so gut wie immer besteht 
eine solche Bande nur aus männlichen Mitgliedern, selten, daß ein 
Mädchen Schmiere steht. Am intensivsten zeigt sich die Gemeinschaft 
bei den Einbruchsdiebstählen, welche in der Regel zu mehreren statt- 
finden. Gruppen von nichtstuenden, oft übermütigen, oft aber hinter- 
listigen und vergnügungssüchtigen Burschen durchstreifen die 
Gegend und halten sich mit Vorliebe an die Landbuden, die sie in 
Schnelligkeit und mit Leichtigkeit ausräubern können. Die banden- 
mäßigen einfachen Diebstähle sind mehr Angelegenheit der jüngeren 
Generation unter den Jugendlichen. Je jünger der Dieb, destomehr 
handelt es sich um Diebstahl zum Zwecke des Spieles und des Essens, 
oder umgekehrt. 

Eine besondere Form des Vergehens an fremdem Eigentum ist 
die Beraubung von Kindern, welche zum Einholen aus- 
geschickt sind. Diese Art des Diebstahls ist geistiges Eigentum der 
schulpflichtigen Kinder, d. h. der Kinder unter 14 Jahren. Die Artung 
der betreffenden Kinder ist meist roh und hinterlistig. Schwere 
Schwaehsinnsformen finden sich unter diesen Jugendlichen nicht. 

Wie schon erwähnt, sind an den Eigentumsvergehen überhaupt 
und insbesondere an den forensisch schwersten Fällen die Mädchen 


sehr viel geringer beteiligt wie die Knaben. Die Diebstähle der 
Mädchen sind sehr viel einförmiger und einfacher. Ein Kind stiehlt 
von der Straße weg einen Puppenwagen und fährt damit weiter. Ein 
Mädchen nimmt sich aus dem Raum, in dem die Fahrräder abgestellt 
sind, eins heraus und fährt damit spazieren, so daß es in kürzester 
Zeit entdeckt wird; es hat das Rad gestohlen, weil der sehnlichste 
Wunsch dahin ging, eins zu besitzen, und der Vater die Geldmittel 
dazu nicht aufbringen konnte. In der Stellung im Haushalt nimmt 
das Mädchen Wäsche und Kleidungsstücke, die der Hausfrau gehören. 
Das Mädchen bevorzugt, wenn es sich etwas aneignet, Schmuck und 
Kleider und stiehlt zu diesem Zweck bei Gelegenheit das nötige Geld. 
Die Eitelkeit des Mädchens und die Sucht, sich vor seinen Geschlechts- 
genossinnen auszuzeichnen, veranlassen es in manchen Fällen zum 
Diebstahl, um andere Mädchen einzuladen und aus dem Erlös zu be- 
wirten. Der Warenhausdiebstahl ist eine Eigenart weiblicher Delikte 
und Kommt natürlich auch gelegentlich bei jungen Mädchen vor. Es 
ist dabei immer darauf zu achten, ob das Delikt in die Zeit der Men- 
struation oder kurz vor dieselbe fällt. Auch in der Zahl der Be- 
trügereien bleibt das Mädchen hinter dem Knaben weit zurück. 
Häufig sind Diebstähle, vor allen der jugendlichen Prostituierten, bei 
sexuellen Gelegenheiten. 

Die Domäne des Mädchens ist der Taschendiebstahl, ins- 
besondere der Diebstahl aus Handtaschen, und hier zeigt das Mädchen 
sich wirklich oft sehr raffiniert. Es bevorzugt das Gedränge beim Ein- 
steigen in die elektrische Bahn und wird anscheinend bei solchen 
Delikten selten erwischt. 


) Die Brandstifter. 

Eine bekannte Gruppe unter den Asozialen bilden die Brand- 
stifter. Sie sind verschiedentlich einer klinischen Bearbeitung unter- 
zogen, so insbesondere von Toebben und Tophoff. Die Brand- 
stiftung ist bei Geisteskranken keine Seltenheit, insbesondere sind es 
Epileptiker und Sehizophrene, welche zu derartigen Handlungen 
kommen. die ersteren infolge ihrer ränkesüchtigen, hinterlistigen 
Artung, ohne daß zur Zeit der Tat etwa ein Dämmerzustand oder eine 
krankhafte Verstimmung bestanden haben müßte. Die letzteren wer- 
den zu den Verbrechen veranlaßt durch Wahnvorstellungen, denen 
das triebartige Verhalten und das unberechenbare Wesen entgegen- 
kommt: ihre Gewalttätigkeit unterstützt die verbrecherische Hand- 
lungsweise. Eine zweite Gruppe, welehe ziemlich zahlreich ist und 
etwa 1 Proz. unter den ganzen Jugendlichen ausmacht, sind Schwach- 
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sinnige höheren Grades. Hier ist es wohl die Freude am Feuer, an 
der Flamme, am Leuchten, was die Jugendlichen veranlaßt, soweit 
die Brandstiftung nicht etwa Folge der Ungeschicklichkeit und Un- 
achtsamkeit im Spiel bei einer hemmungslosen Nachahmung der 
Tätigkeit Erwachsener ist. Die dritte häufigste Gruppe ist die der 
Hinterlistigen, Verlogenen und Schadenfrohen. Unter diesen spielen 
die Verstimmbaren, bei welchen man öfters an eine epileptische 
Degeneration denken könnte, eine besondere Rolle. In einzelnen 
Fällen ist eine psychogene Konstitution vorhanden, bei der unter der 
Einwirkung äußerer Verhältnisse Verstimmungszustände im Sinne 
des Heimwehs zustande kommen. Das Heimweh ist bei sich hilflos 
fühlenden Jugendlichen eine bekannte Veranlassung zur Brand- 
stiftung. 

Ein 17jähriger Jugendlicher stammt aus sehr ungünstiger Umwelt: der 
Vater ist leichtsinnig, die Mutter des Vaters Kupplerin, die Mutter weichmütig 
und nervös, eine Schwester schwachsinnig und schwer erziehbar. Die Ehe der 
Eltern ist geschieden. Der Junge hat die Schule geschwänzt, Geld gestohlen 
und verschlickt, mit 14 Jahren mit anderen Knaben zusammen aus einem ver- 
schlossenen Eisenbahnwaggon Körbe mit Feigen herausgestohlen, um diese 
aufzuessen. Er war von der Mutter zum Hamstern angeleitet, wechselte nach 
der Schulentlassung dauernd die Stellung, besuchte Tanzlokale, trank, rauchte 
Zigaretten, besuchte die Kinos, las Schundliteratur und verkehrte mit einem 
Hafenmädchen. Zuerst war er in einer Fabrik beschäftigt, dort wurde er ent- 
lassen, und weil ihm der Meister seine Papiere nicht gab, warf er Brandbomben 
in die Fabrik, so daß ein Brand entstand. Er ist verstimmbar, verdrießlich, 
hält sich einsam, schläft schlecht, es scheint innere Ideenflucht zu bestehen. 
Ein gemütserregbarer Mensch, leicht beeintlußbar; es besteht eine depressive 
konstitutionelle Grundlage. 

Ein anderer Brandstifter steckte mit 17 Jahren ein Packhaus, in dem der 
Vater als Hausmeister angestellt war, des öfteren in Brand. Schließlich ent- 
stand ein nicht unerhebliches Schadenfeuer. Das Motiv zur Brandstiftung war 
die kümmerliche wirtschaftliche Lage der Familie, die der Besitzer des Pack- 
hauses bei den bestehenden Zeitverhältnissen nicht verbessern konnte. Um den 
Besitzer zu schädigen, steckte der Jugendliche aus Rache das Haus in Brand, 
nachdem er vorher in raffinierter Weise anonyme Drohbriefe geschickt hatte. 
Nach der Inhaftnahme war er reständig. später widerrief er sein Geständnis. 
Es handelt sich um einen unheinlichen, hinterlistisren. boshaften Charakter, der 
sich niemals ausgab. bei guter Intelligenz und erheblicher Zielfestirkeit. Kör- 
perlich bestanden geringe nervöse Symptome. Brandstiftung auf Grund einer 
pathologisch hysterischen Anlage. Hysterischer Schwindler. 


g) Beschädigungs- und Zerstörungstrieb. 

Eine Gruppe von Kindern — es handelt sich fast durchweg um 
das frühkindliche Alter — zeigt die Neigung, ihr Eigentum oder den 
Besitz Anderer zu beschädigen und zu zerstören. Das kleine Kind 
zerstört vielfach im ernsten Spiel Gegenstände, um sie in veränderter 
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Gestalt im Spiel zu verwenden oder um das Material zu prüfen. Bei 
den hier in Betracht kommenden Fällen handelt es sich um Be- 
schädigen und Zerstören in einer etwas späteren Altersstufe und in 
einer Art und Weise, welche das gewohnte Maß des Spieles über- 
schreitet. 

Die Knaben stehen bei dieser Störung sozialen Empfindens weit- 
aus im Vordergrund. Es handelt sich außerdem nur um aktiv Ver- 
wahrloste. Die vielfache Verbindung der Störung mit geschlecht- 
lichen Trieben ist bemerkenswert. Wir begegnen einer ähnlichen Er- 
fahrung bei der nächsten Gruppe, bei den Grausamen. Das fast voll- 
ständige Fehlen des weiblichen Geschlechtes in dieser Gruppe ist 
offenbar zurückzuführen darauf, daß die entsprechend gearteten 
Mädchen infolge ihrer sexuellen Betriebsamkeit sich frühzeitig zu 
prostituieren geneigt sind. 

Ein Mädchen entwendete in den Stellungen der Hausfrau Stoffe und 
Wäsche, zerschnitt die Sachen und verfertigte sich etwas anderes daraus. Es 
überlegte sich gar nicht, daß das gestohblene Gut dadurch für die Besitzerin 
für immer unbrauchbar wurde, sondern setzte sich aus egoistischen Motiven 
in den Besitz. 

Am häufigsten kommen die Zerstörungen vor im Affekt. Ein 
Knabe von 8 Jahren zerriß seine Schulbücher aus Wut, weil er zur 
Schule gehen mußte; gleichzeitig aber zerstörte er Gegenstände ohne 
erkennbaren Grund und ohne erkennbares Ziel; er zerschnitt Bett- 
tücher und Stiefel; um eine Schere auszuprobieren, machte er einen 
Stiefel kaputt. Vor allem finden wir den zerstörenden Trieb bei 
Schwachsinnigen, insbesondere solchen, welche epileptoid geartet 
sind, und bei diesen verbindet sich der Zerstörungstrieb sehr häufig 
mit Stehlsucht. An dem Gestohlenen wird herumprobiert. Ein 
häufiges Objekt dafür sind die Taschenuhren. Ein 9jähriger psycho- 
pathischer Junge mit einem Hydrozephalus, dessen Vater Syphilitiker 
und wegen Betrugs bestraft war und sich schließlich das Leben ge- 
nommen hatte, dessen Mutter ebenfalls gestorben war, fiel schon mit 
5 Jahren durch seine phantastische Lügenhaftigkeit auf, er war hoch- 
gradig nervös, zerstörte Sachen, riß Decken entzwei, drehte die 
Knöpfe ab, kitzelte die Pflegemutter an den Fußsohlen. Er litt an 
einer Konstitutionellen Erregung und neigte zu phantastischen Er- 
zählungen. 

h) DieGrausamen. 

Diese Gruppe deckt sich klinisch größtenteils mit den Gemüts- 
armen und den Gemütsperversen. Auch hier handelt es sieh 
um Störungen im frühkindliehen Alter. fast durchweg bei Knaben mit 
aktiver oder aktiv und passiv gemischter Verwahrlosung. Auffallend 
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häufig ist eine Belastung mit asozialen Trieben und außerdem eine Be- 
lastung durch Syphilis bei den Eltern zu ersehen. Ähnlich wie bei der 
vorigen Gruppe ist auch hier recht häufig eine Verbindung der grau- 
sımen Triebe mit geschlechtlichen Trieben. Ein großer Teil der hier 
in Frage stehenden Fälle ist mehr oder weniger schwachsinnig. 

Die anderweitig vom Verfasser beschriebene Gruppe der Kot- 
spieler gehört in dieses Gebiet. Als Beispiel diene der Heinz Meier, 
der früher schon bei den geschwisterlichen Entartungen angeführt 
wurde. Er verführte seine Schwester zu Diebstählen, verschlickte den 
Erlös, schmierte mit 8 Jahren öfters mit Kot, wickelte denselben in 
Papier. Die Schwester mußte ihre großen Bedürfnisse neben das 
Klosett verrichten, wofür die Katze als angebliche Täterin die Schläge 
bekam. Er quälte absichtlich die Katze und freute sich, wenn die 
Schwester dafür bestraft wurde. Er benahm sich ohne Reue und 
Scham. — Ein anderer kotspielerischer Junge war stets grausam, log, 
naschte und stahl, er riß den Fliegen die Beine aus und quälte die Tiere. 

Daß unter den Grausamen sich Epileptiker befinden, ist bei der 
rohen Triebhaftigkeit dieser Kranken in Verstimmungen und Dämmer- 
zuständen nicht verwunderlich. Ein Schwachsinniger, 7 Jahre alter 
Knabe, der diebisch und unstet war, quälte und mißhandelte seine 
Jüngeren Geschwister, er tötete durch Steinwurf absichtlich ein Huhn. 

Die Verbindung von rohen Instinkten mit Tierquälerei und Miß- 
handlungen gegenüber seinen Altersgenossen mit sexuellen Trieben 
zeigte ein 11jähriger Junge, der unchelich geboren war, dessen Er- 
ziehung vernachlässigt war und der schon vom 3. Lebensjahre an 
stahl. Er soll „aus Schadenfreude“ Bettnässer gewesen sein. Er 
war unstet, schwänzte die Schule. Außerdem verühte er sexuelle 
Attentate auf Mädchen und machte in der letzten Zeit auch Bei- 
schlafsversuche. 

Ähnlich verhielt sich ein 8jähriger Junge, der die Reste einer 
Kinderlähmung und einen geringegradigen Wasserkopf zeigt. Er ist 
unehelich geboren, der Vater soll leichtsinnig gewesen sein und soll 
getrunken haben. Intellektuell ist er hochgradig schwachsinnig. 
immerhin gewandt und insbesondere sprachgewandt. Aus dem 
Waisenhause lief er immer weg, naschte und stahl. außerdem war er 
Bettschmutzer und -Nässer. Im Heim für Jugendliche erdrosselte er 
ein Küken mit einer zurechtgemachten Drahtschlinge. Er sprach 
gerne von Bauchaufsehneiden, riet dem Vorsteher, einem Manne, der 
bei ihm saß. den Kopf abzuschneiden, der habe soviel Speck im 
Leibe. Er griff Mädehen unter die Röcke und spielte mit Vorliebe 
an seinem Geschlechtsteil. 
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Eine kleine Zahl von Fällen, die auch zu dieser Gruppe zu zählen 
sind, ist phantastisch lügnerisch geartet. Einer von diesen Knaben 
zeigte ganz besondere Freude an einer Geschichte, in der ein Papagei 
zu Tode gequält wird. Ein anderer 11jähriger, der aus ungünstigen 
Umweltsverhältnissen stammte, war passionierter Kinobesucher, 
humoristisch und phantastisch, dabei auch lügenhaft. Er riß Fliegen 
Flügel aus und steckte sie unter Lachen einer Cousine in den Mund. 

i) Die ÄAggressiven. 

Eine kleine Anzahl von Fällen, im wesentlichen Knaben, zeigt 
Neigung zu Gewalttätigkeit. Daß Epileptiker in Dämmerzuständen 
und bei Verstimmungen gewalttätig werden können, ist bekannt und 
bedarf hier keiner weiteren Erörterung. An die Epileptiker schließt 
sich zwanglos eine epileptoid geartete Gruppe von Schwach- 
sinnigen an, welche ohne äußere Veranlassung oder nach gering- 
fügiger Veranlassung gewalttätig werden. Ein schwachsinniges Mäd- 
chen von 17 Jahren, Bettnässerin, Kotspielerin, intrigant und lügen- 
haft, welches sich außerdem prostituiert. hatte, sagte, es möchte gerne 
im Zuchthause sein und drückte dabei den kleineren Mädchen die Kehle 
zu. — Ein konstitutionell erregter 14jähriger Knabe verletzte im Streit 
einen anderen Knaben durch einen Messerstich, und ein 10jähriges 
Kind bedrohte seine Umgebung mit dem Messer. Es handelte sich 
um einen affekterregbaren debilen Jungen, der von den Eltern sehr 
vernachlässigt war. Schließlich möchte noch ein 18jähriges Mädchen 
angeführt sein, das im Beginne einer Schizophrenie zu Hause Brand- 
stiftung verübte und den Vater ernstlich mit einem Dolch bedrohte. 

Im ganzen sind Gewalttätigkeiten unter den Kindern und Jugend- 
lichen gehäuft oder besonders gravierend in ihrer Ausführung selten 
gefunden. Sehr wahrscheinlich hängt diese Erfahrung mit der Artung 
der Bevölkerung zusammen, der die betreffenden Persönlichkeiten 
entstammen. Die Niedersachsen sind bekannt durch ein stilles, 
affektiv wenig hervortretendes Benehmen, sie beherrschen im be- 
sonderen Maße die psychomotorische Reagibilität. 


k) Giftmischerinnen. 

Die Gruppe der Giftmiseherinnen setzt sich offenbar aus zwei 
vollständig verschiedenartigen Bestandteilen zusammen. Die eine 
Sorte sind hysterisch reagierende, gemütserregbare Persönlichkeiten, 
die andere Sorte ist psvehisch genau entgegengesetzt geartet, es 
handelt sich um überlegende, ruhige und gemütsarme Personen. Ge- 
meinsam ist den beiden die moralische Schädigung im Sinne des 
hinterlistiren und grausamen. Glücklicherweise sind die Vertreter 


dieser Gruppe recht selten. Man findet derartige Fälle in der 
Literatur zerstreut ausführlich beschrieben; sie pflegen der psycho- 
pathischen Gruppe der Triebhaften eingeordnet zu werden. 

Als Beispiel der hysterisch gearteten, psychogen Krankhaft an- 


sprechbaren Giftmischerinnen möge folgender Fall angeführt sein: 

Wilma Nordhausen, 17 Jahre alt: der Vater ist kränklich, die Mutter an 
Rückenmarksleiden gestorben, 2 Brüder gelten als gesund. Das Mädchen hat 
in der Schule gut gelernt, kam mit 14 Jahren nach dem Tode der Mutter auf 
dem Lande in Pflege, später war sie in verschiedenen Stellen, die sie rasch 
wechselte. In der letzten Stellung lag ihr als Kindermädchen die Beaufsichti- 
gung von 3 Kindern im Alter von 9 bis 4 Jahren ob. Weil sie so nachlässig 
war, war ihr von der Dienstherrschaft gekündigt worden. Wegen einer Er- 
kältung mit Kopfschmerzen hatte ihr der Arzt ein Einreibemittel, anscheinend 
Chloroformöl, verschrieben. Nach ihren Angaben wurde sie vom ältesten Kind 
sehr geärgert, weil es die Schularbeiten nicht machen wollte. Aus diesem 
Ärger heraus gab sie den Kindern von dem Einreibemittel. Das älteste von 
den Kindern nahm es nicht, die jüngeren bekamen etwas davon. Es wurde 
nachher bekannt, daß Wilma schon früher viel gelogen hat und in einer ande- 
ren Stellung ihr Zeug verpfändet hatte, um ins Theater zu gehen. Sie hatte 
auch Sachen ihres Vaters versetzt. Menstruiert war sie zur Zeit der Tat nicht. 
Im Heim für Jugendliche benahm sie sich falsch, hinterlistig und aufschneide- 
risch. Sie zeigte mannigfache körperlich nervöse Störungen. Später, mit 
18 Jahren, fing sie ein Verhältnis an, unterschlug Geld und ging viel aus. — 
Giftmordversuch. Motiv: Ärger über die Herrschaft und zuletzt über ein Kind. 


Als Beispiel für die Gruppe der Gefühllosen möchte folgender 


Fall angeführt werden: 

Marie Baum, 12 Jahre alt. Mutter sonderbar, unter den Eltern viel Streit, 
weshalb die Mutter vor 2 Jahren die Häuslichkeit verließ. Das Mädchen haßte 
die eigene Mutter, während es dem Vater sehr zugetan war. Seit einigen 
Monaten befand sich eine Haushälterin in der Familie, auf die das Mädchen 
ala der Nachfolgerin der Mutter seinen Haß übertrug. Marie war naschhaft, 
sie unterschlug manchmal kleine Beträge und hatte deshalb häufig Differenzen 
mit der Haushälterin. Sie fing an, mit einer Nadel Möbel und Bettstücke zu 
zerkratzen. Erst nach längerer Zeit, nachdem der jüngere Bruder beschuldigt 
war, kam man darauf, daß sie die Täterin war. Sie zerrieb aus Ziegelsteinen 
ein Pulver und gab dieses den Schweinen der Hausmitbewohner in solchen 
Mengen ins Fressen, daß die Tiere toteingen: außerdem gab sie aus einer 
Flasche, in der ein allerdings harmloses Desinfektionsmittel sich befand, ins 
Essen, von dem voraussichtlich die Haushälterin essen würde. Wegen des 
üblen Geschmackes nahm diese das Essen nicht. — Das Mädchen war intellek- 
tuell gut entwickelt, benahm sich während der Beobachtung einwandfrei, es 
zeigte sich immer still. geordnet und tleiBig. 

Hier handelt es sich um eine Giftmischerin auf dem Boden raffi- 
niert-grausamer Triebe mit ausgesprochener Gefühllosigkeit. 

D) Die Selbstbeschädigung. 

Zu den sozialwidrigen Äußerungen ist die Selbstbeschädigung bis 

zum versuchten Selbstmord und zum durchgeführten Selbstmord zu 
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rechnen. Vier bis fünf solche Fälle kommen auf 100 im Durchschnitt, 
und zwar stehen die Mädchen zahlenmäßig relativ an der Spitze. Es 
handelt sich vorwiegend um aktiv Verwahrloste. Selbstverständlich 
ist die Selbstbeschädigung bis zum Selbstmordtrieb nur eine Neben- 
erscheinung in dem sonstigen asozialen Treiben dieser Gruppe. Ent- 
sprechend ihrer Lebensbejahung finden sich jugendliche Prostituierte 
kaum unter den hier zu besprechenden. Dem Alter nach handelt es 
sich um Jugendliche, die 12 Jahre und älter sind. 

Der Selbstbeschädigungstrieb kann verbunden mit einem heim- 
tückischen, hinterlistigen Wesen zu Handlungen führen, die uns aus 
Erfahrung bei Hysterischen geläufig sind. Es handelt sich um harm- 
lose körperliche Verletzung, wie Nadelschlucken, Stecken von Nadeln 
unter die Haut, oder noch harmloser, um Reiben im Auge oder auf 
den Hautbedeckungen, so daß durch den steten Reiz eine Entzündung 
hervorgerufen wird. Die Art des Vorgehens, das Geheimnisvolle des 
Entstehens der Verletzung ist geeignet, das Interesse der Umgebung, 
manchmal auch des getäuschten Arztes, zu erregen, und es ist der 
Zweck, sich interessant zu machen. Das Schmerzgefühl wird gerne 
bei der heroischen Stimmungslage der Betreffenden in Kauf ge- 
nommen. Mißstimmungen über unangenehme Vorfälle werden durch 
die Befriedigung über das Interesse der Umgebung aufgewogen. 
Solche Fälle finden sich schon im jugendlichen Alter. In einer ge- 
wissen Verwandtschaft damit stehen Fälle bei phantastisch ein- 
gestellten Jugendlichen, die in ihrem Freundeskreis ernsthaft mit sich 
selbst scherzend einen Selbstmord ankündigen, den sie mit Vorliebe 
auf einen Tag verlegen, der gewohnheitsmäßig affektbetont ist, 
z. B. auf den Silvesterabend. 

Andere Motive sind in Verstimmungen zu suchen, deren klinischer 
Charakter verschiedenartig ist. Das Heimweh ist als eine Gemüts- 
verstimmung anzusehen, dessen psychische Grundlage keineswegs ein- 
heitlich ist. Vielfach ist die Basis ein unbegründetes Gefühl eigener 
Unzulänglichkeit. Dieses Symptom kann bei äußeren Anlässen den 
Grund zu dem Glauben an die eigene Unzulänglichkeit 
geben, wenn eine äußere Veranlassung sich ergibt, so z. B. bei einem 
16jährigen Knaben, der leicht schwachsinnig war, gestohlen hatte, 
und nun in dem Heim, in das er gebracht war, aus Heimweh ernst- 
liche Selbstmordversuche durch Erhängen machte. 

Andererseits ist der Selbstmorddrang bei Deprimierten im Sinne 
einer manisch-melancholischen Verstimmung bekannt und kommt 
nicht ganz selten auch bei solchen Jugendlichen vor. Das Gefühl des 
Verlassenseins im Sinne des Heimwehs kann das nächste Motiv 
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bilden. So bei einem diebischen, im Elternhaus verwahrlosten Mäd- 
chen, das mit 15 Jahren einen ernsthaften Selbstmordversuch durch 
Ertränken machte. Nach einigen Monaten wich die krankhafte Ver- 
stimmung. 

Zu den Manisch-Melancholischen zählt Gerhard Bü., der oben 
schon angeführt wurde, welcher mit 13 Jahren einen ernsthaften, 
geradezu grausamen Selbstmordversuch durch Verbrennen an einer 
Starkstromleitung machte. Das Motiv war ein schlechtes Zeugnis. 
Mit 17 Jahren ließ er sich aus Angst vor Vorwürfen von einem Zug 
überfahren, jedesmal trug er schwere Verwundungen davon. Es 
handelte sich bei ihm klinisch um eine konstitutionelle Erregung im 
Sinne einer Hypomanie, deren Tätigkeitsdrang sich bei verhältnis- 
mäßig geringen Ursachen in einem Selbstmordtrieb auswertete. Sozial 
verunglückte er später durch Unterschlagungen. Ein weiteres Motiv 
stellte bei einem Mädchen Notzucht während einer Hypnose durch 
einen Hypnotiseur dar. Das Mädchen stürzte sich aus der 3. Etage 
eines Hauses. Es handelt sich um eine hysterische Entartung bei 
einem phantasievollen Mädchen. Die Inhaftierung im Gefängnis reizte 
verschiedene Jugendliche männlichen Geschlechts zu ernsten Selbst- 
mordversuchen. Ein ähnliches Motiv ist die Unterbringung in einem 
Erziehungsheim. Ein schwachsinniger Junge mit 16 Jahren, der 
wegen Exhibitionismus und Diebstählen dorthin gekommen war, ver- 
suchte sich aufzuhängen mit der Begründung, weil er im Heim sei, und 
weil alles abgesperrt sei. Psychopathisch empfindlich geartete Kinder 
machen unter Umständen nach Vorwürfen seitens der Eltern Suizid- 
versuche. So versuchte ein 12jähriges Mädchen, das gestohlen hatte 
und dafür Vorwürfe zu erwarten hatte, Lysol zu trinken. Das Mäd- 
chen erwies sich später als ausgesprochen unstet. Ein gemüts- 
empfindlicher, sehr nervöser Knabe, der Geld gestohlen hatte, um 
zu naschen und das Kino zu besuchen, und der zu Reizbarkeiten 
neigte, machte mit 12 Jahren einen Selbstmordversuch durch Er- 
schießen, weil er Vorwürfe von seinen Eltern bekam. 

Mit der Anführung solcher Fälle soll nicht gesagt sein, daß die 
soziale Entartung im weiteren Sinne eine Voraussetzung des un- 
sozialen Selbstvernichtungstriebes von Kindern und Jugendlichen sei. 


m) Das geschlechtliche Verhalten. 

Die Onanie gehört in der Zeit der geschlechtlichen Reifung zu 
den häufigsten Störungen der geschlechtlichen Betätigung. Vielfach 
führt triebhaft das Geheimnisvolle der geschlechtlichen Betätigung 
dazu, oft auch Verführung durch die Altersgenossen. Es kommt hier 
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nicht darauf an, nachzuweisen, daß die gewohnheitsmäßige Onanie 
bei Erwachsenen meist auf einer psychopathischen Schwäche beruht. 
bei den Jugendlichen wird der Übergang zu dem sexuellen Ver- 
ständnis wohl fast immer von onanistischer Betätigung begleitet. 
Das Erwachen der Sexualsphäre ist zeitlich sehr unterschiedlich und 
ist durchaus nicht an die Pubertät gebunden. In recht vielen Fällen 
tritt eine geschlechtliche Betätigung irgendwelcher Art, wenn auch 
spielerisch und oft ganz unbewußt, schon in der Kindheit ein. Das 
Spielen mit dem Geschlechtsteil bei den kleinen Kindern beweist 
natürlich in keiner Weise eine geschlechtliche, selbst unbewußte Reg- 
samkeit, denn eine Voraussetzung des Sexuellen ist das, wenn auch 
nicht geschlechtlich gedeutete, Wollustgefühl. 

Bei psychopathischen Kindern finden sich gewohnheitsmäßige 
onanistische Handlungen gar nicht selten. Sie können, insbesondere 
bei Mädchen, deren körperliche Beschaffenheit offenbar dies be- 
günstigt, eine schwere körperliche und psychische Störung darstellen. 
die der Behandlung nur schwer zugänglich ist. Ich bin nicht der 
Meinung, daß es sich bei solchen Fällen etwa um eine Vorstufe 
sexueller Verwahrlosung handelt, denn wir finden unter den Jugend- 
lichen keine Fälle, deren sexuelle Verwahrlosung eine derartige Kind- 
liche Störung zur Grundlage hätte. Dagegen bedeutet die Onanie 
als solche zweifellos nicht nur eine Krankheit, sondern auch eine 
soziale Störung, die in der Regel nicht isoliert, sondern mit anderen 
sexuellen Fehlern oder auch Verwahrlosungsarten verbunden ist. 


Folgende charakteristische Fälle seien kurz angeführt: 

Lotte B., 8 Jahre ait, Tochter eines höheren Beamten, der selbst nervös 
ist, einziges Kind. Dem Alter entsprechende geistige Entwicklung; von jeher 
reichlich lebhaft, seit dem 7. Jahr Onanie, angeblich von einem anderen Mäd- 
chen verführt, außerdem soll sie von einem Herrn geküßt und am Geschlechts- 
teil gefaßt sein. Das Mädchen wurde lügenhaft, ermüdete leicht, war sehr 
hastig, lebhaft, zerstreut, ablenkbar, lief Jungens nach und bestellte sich mit 
diesen zusammen. Körperlich blutarm, Neigung zu Nesselsucht. In jedem 
unbewachten Augenblick, auch in der Schule, juckende Berührung der Ge- 
schlechtsteile, welche entzündlich gerötet sind. Hypnose, medikamentöse und 
mechanische Behandlung nur vorübergehend von Erfolg. 

Josephine B., 8 Jahre alt, Vater im Kriege gefallen, Mutter willensschwach. 
eine gesunde Schwester. Seit dem 5. Jahre Onanie: wurde anscheinend damals 
von einem Herrn angefaßt, seitdem sieh steisernde Störung, benutzt jeden 
unbewachten Augenblick, hat Interesse für Knaben, nascht und stiehlt zu Hause. 
sehr lebhaft. unruhig, zappelig. ablenkbar und zerstreut, Kopfschmerzen. Faden- 
würmer. Behandlung, auch in der Anstalt, nur von vorübergehendem Erfolg. 

Zwei Mädchen aus günstigen Umweltsbedingungen beginnen im 
frühen Kindesalter gewohnheitsmäßig zu onanieren. Dabei geschlecht- 
liche Neigung zu Knaben. Konstitutionelle Erregung. 
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Bei stark Schwachsinnigen und Idioten finden wir das ge- 
wohnheitsmäßigeÖOnanieren öfters, ferner auch in ausge- 
sprochenen Psychosen als Zeichen einer psychomotorischen Unruhe. 
Ich halte es für wahrscheinlich, daß es sich bei den eben angeführten 
Mädchen auch um eine vorübergehende, wenn auch vielleicht jahre- 
lang anhaltende Störung Krankhafter Art handelt, wahrscheinlich im 
Sinne einer Entwicklungsstörung. 


Exhibitionisten finden sich unter den Jugendlichen selten. 
Ein 16jähriger Schwachsinniger, der zugleich unstet und diebisch 
war, exhibitionierte vor Mädchen in charakteristischer Weise. Der 
Exhibitionismus muß darauf aufmerksam machen, den Betreffenden 
auf eine evtl. beginnende Geisteskrankheit, als welche vor allem die 
Schizophrenie in Betracht kommt, genau zu beobachten. In unserem 
Falle lag nichts derartiges vor. 


Das Spielerische in der geschlechtlichen Betätigung steht bei 
manchen Kindern im Vordergrunde und kann die Folge von Nach- 
ahmung bei ungünstigen Umweltsbedingungen sein. Freilich ist bei 
solchen Kindern der Schritt zu einer ernstlicheren Betätigung ein sehr 
kurzer. Meist handelt es sich um schwachsinnige, rohe und sogar 
grausame Charaktere. 

Ein jetzt 12 Jahre altes Mädchen leidet seit dem 8. Jahre an progressiver 
infantiler Muskeldystrophie. Die lähmungsartige Schwäche schreitet rasch vor- 
wärts, intellektuell steht das Mädchen auf der Stufe einer Zehnjährigen. Es ist 
seit Jahren faul und verlogen, anschmiegend und sinnlich, bettelte und stahl. 
In der Religionsstunde las es Operettentexte. Es zeigte eine sexuelle Gedan- 
kenrichtung, ließ von Knaben unsittliche Handlungen an sich vornehmen und 
nahm Geld dafür wie eine kindliche Prostituierte. Das Mädchen bestellte sich 
mit einem Klavierspieler im Kino zusammen, entblößte sich in der Schule, 
zeigte sich geschlechtlich vollkommen aufgeklärt. 

In diesem Falle zeigt sich die Entwicklung aus dem Spielerischen 
heraus zu einer kindlichen Prostitution, und zwar bei einer begleiten- 
den schweren organischen Nervenkrankheit. 

Die geschlechtliche Betätigung ist bei den jugendlichen Verwahr- 
losten fast durchweg heterosexuell. Es findet sich ein frappierender 
Unterschied zwischen Mädchen und Knaben. Fast 50 Proz. der ver- 
wahrlosten Mädchen überhaupt treibt geschlechtlichen Verkehr, unter 
diesen sind wieder 75 Proz. jugendliche Prostitutierte. Die Knaben 
beteiligen sich nur mit etwa 8 Proz. Während bei den Mädchen weit- 
aus die Mehrzahl der aktiven und passiven Verwahrlosung angehören. 
besteht bei den Knaben in der Mehrzahl aktive Verwahrlosung. Es 
zeigt sich hier von neuem die Tatsache. daß die Mädchen als das 
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schmiegsamere Objekt der passiven Verwahrlosung, als der reinen 
Umweltsfolge, leichter unterliegen wie die Knaben. 


Ein Typ der geschlechtlich Tätigen ist der, in dem bei vorhande- 
ner geschlechtlicher Aufklärung die Szenerie, das Erleben im Verkehr 
mit einem Mädchen anlockt. Hierher gehört der oben schon angeführte 
Sekundaner, der am Silvesterabend seinen Angehörigen ausrückt, um 
in der nahegelegenen Großstadt die intime Bekanntschaft mit einer 
jungen Prostituierten zu machen und einige Tage bei, ihr verweilt. 
Er erzählte die Erfahrungen mit dem Gefühle der Befriedigung, wie 
wenn ein Forschungsreisender aus bisher unbekannten Gegenden nach 
Hause zurückkehrt und Bericht erstattet. 


Erwähnung möchte ferner finden der bandenmäßige ge- 
schlechtlicheGebrauch von Mädchen durch eine Bande von 
Knaben. So wurde ein 12jähriges Mädchen von einer Schar etwa 
15jähriger Knaben geschlechtlich gebraucht. 


Inzest findet sich unter Kindern und Jugendlichen sicherlich 
nicht selten. Die meisten Fälle werden natürlicherweise verschwie- 
gen und kommen dem Arzt erst bei späteren Gelegenheiten, etwa bei 
einem Verstimmungszustand einer der beteiligten Personen in Gestalt 
von Selbstvorwürfen, zur Kenntnis. Es brauchen diese Fälle durch- 
aus nicht einer ungünstigen Umwelt zu entstammen; wenn verschie- 
den geschlechtliche Kinder ungefähr gleichzeitig der Pubertät ent- 
gegen gehen und die räumlichen Verhältnisse, insbesondere die Schlaf- 
gelegenheiten, nicht vorsichtig verteilt sind, so kann es sehr leicht zu 
Inzest kommen. Es wurde schon mehrmals auf die Geschwister 
Meier hingewiesen, die in einem Alter von 8 bzw. 10 bzw. 12 Jahren 
untereinander Geschlechtsverkehr pflogen, z. T. hetero-, z. T. homo- 
sexuell. Ein 16jähriger schwachsinniger Knabe, der lügenhaft und 
unstet war, betrieb Onanie und vergriff sich wiederholt an seiner 
Schwester, trieb sich außerdem in Bordellen herum. 


Handelt es sich bei den Kindern der letztgenannten Gruppe meist 
um rohe und hinterlistige Charaktere, so tritt die Roheit bei der Not- 
zucht ganz in den Vordergrund. Ein 11jähriger Junge machte 
schon seit einigen Jahren sexuelle Attentate auf Mädchen. In der 
letzten Zeit auch Beischlafversuche. Er war ein diebischer, roher 
Geselle. Ganz nach Art der Erwachsenen machte ein 16jähriger 
Junge auf ein radfahrendes erwachsenes Mädchen, dem er auf einer 
einsamen Straße aufgepaßt hat, einen Notzuchtsversuch. Ein anderer 
1öjähriger Junge verübte ein Sittlichkeitsverbrechen an einem im 
Hause wohnenden 3jährigen Mädchen. 


a I e 


Gefährlich sind bekanntlich schwachsinnige sexuell Erregte, 
welche in rücksichtsloser Weise Mädchen attackieren. Erwähnens- 
wert ist noch ein 12jähriger Junge, der an hypophysärer Fettsucht 
leidet. Er befand sich als Ausgewiesener aus dem Ruhrgebiet bei 
einem Bauern und versuchte da an einem Mädchen Notzucht zu ver- 
üben. Es handelt sich um einen sonst in keiner Weise verwahrlosten 
Jungen. 

Ähnlich wie bei den Knaben finden sich auch bei den Mädchen 
die geschlechtlichen Akte in der frühen Kindheit im Spiel oder durch 
Verführung. Ein 10jähriges Mädchen pflegte gewohnheitsmäßig mit 
einem 45 Jahre alten Manne geschlechtlichen Verkehr, wofür sie mit 
Kleidern beschenkt wurde. Außerdem betrieb sie Inzest mit einem 
älteren Bruder. Die häuslichen Verhältnisse waren sehr ungünstig. 
Die Mutter soll den geschlechtlichen Verkehr mit dem Manne ge- 
billigt haben. 

Während die Mehrzahl der Mädchen nach der Schulentlassung, 
also nach dem 14. Lebensjahr, zum Geschlechtsverkehr kommt oder 
sich prostituiert, finden sich nicht seltene Fälle, in denen das Kind 
schon ausgesprochene Prostitution treibt. So besuchte ein 12jähriges 
Mädchen die Kaserne und verkehrte mit den Soldaten. 

Wenn man bei den verwahrlosten Mädchen nach dem Zeitpunkt 
des ersten geschlechtlichen Verkehrs fragt, so erhält man in der Mehr- 
zahl der Fälle den Bescheid, daß er in das 14. bzw. 15. Lebensjahr 
fiel, also in die Zeit der Schulentlassung, die das Signal zur Befreiung 
aus dem elterlichen Gewahrsam gibt. Der geschlechtliche Verkehr 
geschieht bei diesen Mädchen nicht auf der Grundlage einer ge- 
schlechtlichen Erregbarkeit oder Erregung, sondern auf der Basis 
der Vergnügungssucht. Der männliche Teil pflegt auch gar nicht im 
jugendlichen Alter zu stehen; er ist der Verführende insofern, als er 
dem Mädchen die Möglichkeit, die Vergnügungen zu besuchen, gibt, 
daran schließt sich dann mehr zufällig geradezu spielerisch häufig 
unter dem Einflusse des Alkohols der Geschlechtsverkehr ab. Die bei 
wahllosem Geschlechtsverkehr kaum zu vermeidende Folge, die Ge- 
schlechtskrankheit, pflegt erst in einem Alter von 16 bis 18 Jahren 
sich herauszustellen. sei es, daß polizeilicherseits eine Untersuchung 
stattfindet, sei es, daß tatsächlich die Wahllosigkeit des Ge- 
schlechtsverkehrs vielfach im Sinne einer Prostitution sich erst in 
diesen Jahren herausschält. Mir scheint das letztere das wesentliche 
zu sein. 

Die schwerste soziale Entartung stellt zweifellos die jugend- 
liche Prostitution der Mädchen sowohl qualitativ wie quanti- 
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tativ dar. Über dieZahl der jugendlichen Prostituierten haben wir oben 
schon berichtet, es bleibt also noch übrig, über die Art der Verwahr- 
losung zu sprechen, und hier zeigt es sich, daß nach allen Richtungen 
die Prostituierten die schwerer Belasteten sind gegenüber dem Durch- 
schnitt der verwahrlosten Mädchen. Die erbliche Belastung, sowohl 
in der Richtung psychischer Erkrankungen mit der Trunksucht zu- 
sammen, wie auch die erbliche Belastung mit sozialen Entgleisungen 
zeigt ein erheblich größeres Maß wie bei anderen Verwahrlosten. Ins- 
besondere scheint soziale Entgleisung der Mutter, die meistens in 
der sexuellen Richtung vor sich gegangen ist, von ganz besonderer 
Bedeutung für die sexuelle Entgleisung der Tochter zu sein. Unehe- 
liche Geburt wirkt nicht erschwerend, dagegen finden sich besonders 
viele Fälle, welche ungünstiger Umwelt entstammen. Daß die Pro- 
stituierten das Gros der Geschlechtskranken unter den Jugendlichen 
stellen, ist selbstverständlich. Daß sie auch, was den Alkoholgenuß be- 
trifft, die sonstigen verwahrlosten Mädchen erheblich an Zahl über- 
ragen, ist naheliegend. Die körperliche nervöse Beschaffenheit ist im 
Durchschnitt erheblich ungünstiger als bei den anderen Mädchen. In 
der Eigenschaft der Unstetigkeit überwiegen die jugendlichen Prostitu- 
ierten die Mädchen überhaupt um 100 Proz., so daß also die Mehrzahl 
der unsteten Mädchen sich der Prostitution zuwendet. 

Als letzte Gruppe unter den sexuell Abwegigen mögen die H o- 
mosexuellen genannt sein. Sie sind an Zahl nur in sehr gerin- 
gem Maße vertreten, fast nur im Rahmen des männlichen Geschlechts. 
Sie gehören im wesentlichen zu den aktiv Verwahrlosten. 

Bekannt ist, daß nicht wenige erwachsene Prostituierte ausge- 
sprochene homosexuelle Neigungen haben. Unter den jugendlichen 
Prostituierten scheint sich diese Eigenschaft kaum zu finden. Ich 
konnte nur beobachten, daß bei einer jugendlichen Prostituierten mit 
erheblichen psychogenen Eigenschaften, die sozial nach verschiede- 
nen Richtungen typisch entgleist war, mit Eintreten der psychischen 
Beruhigung ausgesprochen homosexuelle Neigungen, die früher nicht 
da waren bzw. nicht auffielen, im 19. Lebensjahr in Erscheinung 
traten. 

Daß Kinder und Jugendliche bis zum entscheidenden Eintritt 
der Pubertät in der Richtung ihrer sexuellen Neigungen schwankend 
sind, ist bekannt. Deshalb ist es auch erklärlich, daß geschlechtlich 
abwegige Kinder ihren Trieben, sowohl nach der hetero- als nach der 
homosexuellen Seite hin ihren Lauf lassen. Daß die Verführung durch 
eine Schwester, wie in dem oben schon angeführten Falle der Kinder 
Vollhardt sich homosexuell auswirkt, ist naheliegend. Schwach- 
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sinnige mit tierischen, durch keine Vernunft gebändigten Triebe, wer- 
den sich ebenfalls öfters gleichgeschlechtlich betätigen. 


Ein Knabe von 15 Jahren verhielt sich schamlos, indem er mit 
einem Gleichgeschlechtlichen per os verkehren wollte. Es handelte 
sich um einen schwer hysterischen Jüngling, der eine ängstlich- 
schüchterne Artung aufwies, aber unter starken sexuellen Phanta- 
sien litt. 

Es wird immer wieder behauptet, daß die Onanie homosexuelle 
Handlungen zur Folge haben könnte. Die Wahrscheinlichkeit spricht 
dagegen; ist doch die Onanie, wie oben schon erwähnt, eine weitver- 
breitete Handlungsweise und dementsprechend müßte homosexuelle 
(Greschlechtsbetätigung sehr viel häufiger vorkommen, als es wirklich 
der Fall ist. Es ist wohl anzunehmen, daß ein Wissensschwacher in 
der Zeit der Pubertät, in der sich erst das heterosexuelle Ziel aus- 
bildet, durch Verführung der homosexuellen Betätigungsweise ausge- 
liefert wird. — Ein 16jähriger Obersekundaner, der früher viel ona- 
niert hatte und zu Eigentumsvergehen neigte, lernte im Theater einen 
Kapellmeister kennen, mit dem er geschlechtlich verkehrte. 


Unstete Knaben machen bei ihrem Herumtreiben gelegentlich die 
Bekanntschaft von Homosexuellen, deren Verführung sie anheim- 
fallen. Unter den homosexuellen Jugendlichen finden sich gelegent- 
lich homosexuelle Prostituierte männlichen Geschlechts. Bei diesen 
handelt es sich in der Regel um die geschäftliche Ausbeutung 
des homosexuellen Sichhingebens, während sie erotisch hetero- 
sexuell sind. Ein 17jähriger Jugendlicher war ausgesprochen unstet 
und arbeitsscheu. Er verkehrte in homosexuellen Kreisen, insbeson- 
dere auch mit anderen homosexuellen Jungens, nebenher aber trieb er 
(reschlechtsverkehr mit Dirnen. 


n) Genußsucht. 


Alkohol. 


Zu den häufigsten und dabei schädlichsten Genußmitteln gehört 
der Alkohol. Sowohl der Alkohol wie der später zu besprechende 
Tabak dienen sehr häufig gemeinsam der Genußsucht, womit natür- 
licherweise der Besuch von Vergnügungslokalen verbunden ist. So 
finden wir bei recht vielen Jugendlichen Genuß von Alkohol, von 
Nikotin und Besuch von Vergnügrungsstätten vereinigt, und wir hal- 
ten es für richtig, diese Auswirkungen der Genußsucht gemeinsam in 
einem Abschnitt zu besprechen. 
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Als wesentliche Erscheinung der jugendlichen Verwahrlosung er- 
scheint der Alkohol in etwa 9 Proz. sämtlicher Fälle. Dabei sind die 
Mädchen mit 11 Proz. im Übergewicht gegenüber den Knaben mit 
7 Proz. Die Mädchen gehören zum größeren Teil der Gruppe der 
jugendlichen Prostitutierten an. Es handelt sich kaum in einem Falle 
um einen chronischen Alkoholgenuß, d. h. um eine Alkoholmengt, 
deren schädigende Wirkung bis zur Zuführung neuer Alkoholmengen 
reicht und dadurch kumulierend wirkt, sondern es handelt sich um 
Jugendliche, die öfters oder auch nur gelegentlich merklich grobe 
Alkoholmengen zu sich nehmen. Es ist damit schon gesagt, dab 
chronische Schädigungen durch Alkohol im Sinne eines chronischen 
Alkoholmißbrauchs nicht in Betracht kommen, wohl aber ist der 
Alkohol geeignet, die Hemmungen von seiten des Willens oder, ins 
Soziale übersetzt, die sittliche Festigkeit zu durchbrechen und die 
Vernunft auszuschalten, so daß unüberlegte Handlungen zustande 
kommen. Die Auswertung dieser Handlungen ist bei den verschiede- 
nen Geschlechtern nach dem Alkoholgenuß genau so verschieden, als 
die Unterschiede in dem sozialwidrigen Verhalten der beiden Ge- 
schlechter überhaupt sind. Fast durchweg ist der Alkoholgenuß auf 
die Zeit nach der Schulentlassung beschränkt. Es beruht diese Er- 
fahrung wohl nicht so sehr auf der Grundlage gesetzlicher Bestim- 
mungen, welche es den Wirten verbietet, Jugendlichen unter 16 Jah- 
ren Alkohol zu verabreichen, als vielmehr auf der Basis des Um- 
standes, daß Kindern vor Vollendung des 15. Lebensjahres, d- h. vor 
Entlassung aus der Schule, in unseren Gegenden sich kaum die Ge- 
legenheit darbietet, in der Öffentlichkeit Alkohol zu sich zu m.ehmen, 
wenn nicht etwa in Begleitung von Erwachsenen, was immerhiz sozial 
harmloser ist. 

Sehr häufig wird bei den jugendlichen Knaben der ErJös aus 
Diebstählen in Alkohol und Nikotin angelegt. Manchmal ist es der 
Besuch des Klublokals. der zu Alkoholgenuß reizt. Bei Knał>en mit 
sexuellen Neigungen dient der Besuch von Lokalen zusamna €en mit 
Mädchen. oder von Lokalen mit Mädchenbedienung zum A Ikohol- 
venuß, der dann mehr eine Begleiterscheinung des oft „interess anten“ 
Erlebnisses bildet, darum aber nicht weniger verführerisch wirkt. 
Ein 14jähriger Junge beging einen Einbruchsdiebstahl in der Z3etrun- 
kenheit. ein 15jähriger unsteter Dieb war häufig betrunken. 

Während bei Knaben die Art des Alkohols im wesentlie ben iN 
Bier, selten in Wein, manchmal auch in Sehnaps besteht, steht Hoei den 
Mädchen der Likör im Vordergrund. Die Gelerenheit zum A 1kohol- 
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Zusammenkunft mit männlichen Personen, sei es zufällig, sei es, wie 
in den meisten Fällen, beabsichtigt zustande kommt. Es ist klar, daß 
bei den im allgemeinen gegenüber Alkoholgenuß auch weniger wider- 
standsfähigen Mädchen der Alkohol als Stimulans wirkt, indem er 
zuerst zu einer psychomotorischen Erregung führt und im weiteren 
Verlaufe als willenslähmendes Mittel sich verheerend, vor allen in ge- 
schlechtlicher Beziehung, auswertet. Zu einem nicht geringen Teil ist 
sicherlich der Likör an der frühzeitigen geschlechtlichen Zügellosig- 
keit der Mädchen schuld. Selbstverständlich bleibt es nicht beim 
Alkohol, sondern es kommt dazu die erschlaffende Wirkung des Niko- 
tins in Gestalt von Zigaretten und der Tanz, der ähnlich wie andere 
körperliche Übungen, zunächst nicht ermüdend, sondern psycho- 
motorisch erregend und weiterhin selbstverständlich reizend auf dem 
sinnlichen Gebiete wirkt. 

Ein 15jähriges Mädchen ging täglich aus und war bisweilen be- 
trunken. Ein 16jähriges Mädchen, das in einer Wirtschaft bediente, 
war einen um den anderen Tag betrunken. — Häufig kam es zu Be- 
trunkenheit bei der Feier eines Geburtstages. — Daß die Prostituierten 
besonders häufig und besonders stark dem Alkohol unterliegen, be- 
darf keiner besonderen Begründung. 


Nikotin. 


Der Nikotinmißbrauch ist bei den Jugendlichen ungleich häufiger 
als der Alkoholmißbrauch. Diese Erfahrung trifft auch auf die jugend- 
lichen Verwahrlosten zu. Die Knaben bevorzugen Zigarren, z. T. auch 
Zigaretten, die Mädchen natürlich die Zigaretten. Bei den Jugend- 
lichen gilt durchaus die Regel: Wer trinkt, raucht auch. Einen direk- 
ten Schaden durch den Nikotingenuß kann man schwer feststellen. 
insbesondere läßt sich kaum unterscheiden, ob nervöse Störungen bei 
den Jugendlichen, wie Zittern der Hände und der Augenlider, auf das 
Rauchen oder auf sonst bedingte nervöse Zustände zurückzuführen 
sind. Sicherlich ist das Rauchen, insbesondere bei Jugendlichen, 
nicht harmlos. Es ist ganz klar, daß manche Palpitatio cordis Niko- 
tinschädigung ist; es ist ebenso sicher, daß Kopfschmerzen Tabak- 
mißbrauch entspringen Können, und es ist auch gar keine Frage, daß 
gewisse Müdigkeitserscheinungen, psychische und körperliche Schlaff- 
heit mit Willensschwäche eine Folgeerscheinung akuten und chroni- 
schen Nikotinmißbrauchs sein können. Da aber bei nervösen Jugend- 
lichen und vor allem bei verwahrlosten Jugendlichen die verschie- 
dentlichsten Schädigungen, auch sexueller Art, und wenn es sich auch 
nur um Onanie handelt. zusammentreffen, so ist kaum jemals mit Be- 
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stimmtheit zu sagen, auf welche Schädigung die einzelne Erscheinung 
zurückzuführen ist. — Ein Junge litt mit 14 Jahren schon an einer 
ausgesprochenen Nikotinvergiftung chronischer Art. 


Vergnügungssucht. 

Die Vergnügungssucht stellt für einen großen Teil sozialwidriger 
Motive die Grundlage dar. Es ist klar, daß ein sittlich haltloser 
Jugendlicher, wenn er die nötigen Mittel nicht verdient oder von 
seinen Eltern bekommt, auf Auswege sinnt, sich die benötigten Geld- 
mittel anderswoher zu verschaffen. Der männliche Jugendliche wird 
so zu Unterschlagung, Betrug und Diebstahl hingeführt. Das Mäd- 
chen stiehlt entweder oder es nimmt Geschenke an. Da die Geschenke 
natürlich entweder überhaupt nicht oder sicherlich nicht auf die Dauer 
ohne Entgelt verabreicht werden, so liegt es bei dem sexuell haltlosen 
Mädchen nahe, daß es sich durch geschlechtliche Hingabe an den 
Mann des Geschenkes würdig zu erweisen sucht bzw. es zu verdienen 
sucht. Dies letztere bedeutet die offenkundige Prostitution dann, 
wenn das Mädchen ihre geschlechtliche Ehre an Verschiedene ver- 
kauft. So findet sich eine gleitende Skala von Vergnügungssucht zum 
Verbrechen und zur Prostitution. Mit der Vergnügungssucht der 
Mädchen nahe verwandt ist die Eitelkeit, die Putzsucht, die Gier nach 
modischen Kleidern und nach Schmuck. Bei den männlichen Jugend- 
lichen steht die Vergnügungssucht in naher Verbindung mit der Sucht 
nach Geld, nach Rauchwaren, nach Alkohol. 

Das Ziel der Vergnügungssucht ist für das Mädchen das Aus- 
gehen, der Tanz mit all seinen betäubenden umgebenden Mitteln, wie 
Musik, Likör und Zigaretten. Bei den Knaben ist es mehr der Alko- 
hol, die Unterhaltung, auch der Mädchenverkehr. Der Besuch des 
Kinos als Vergnügungsstätte ist den Jugendlichen beider Geschlechter 
gemeinsam, immerhin überwiegen beim Kinobesuch die Mädchen. Er 
entspricht wohl der rezeptiven Art der Mädchen mehr, als der vor- 
wiegend sich betätigenden und wirkenden Art der Knaben. Die 
Schäden des Kinobesuchs liegen einerseits auf gesundheitlichem Ge- 
biet: es ist bekannt, daß eine Kinovorstellung ermüdet, indem sie auf 
das Auge wenigstens vorübergehend schädigend wirkt. Andererseits 
beruht die soziale Schädigung des Kinos auf der sich aufdrängenden 
Anregung, welche die Phantasie geradezu aufzupeitschen vermag. 
Es ist verständlich, daß phantasievoll angelegte Kinder und Jugend- 
liche das Gesehene in einem Maße in ihr geistiges Inventar aufneh- 
men. daß die Grenze von Wirklichkeit. Möglichkeit und Erfindung 
verwiseht wird und unter Umständen in der Folge die Phantasie in 
die Wirklichkeit umgesetzt wird. 
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Willenschwache Suggestible, auch Schwachsinnige, bei denen die 
Vermischung mit Willensschwäche sich ja oft so tragisch auswirkt, 
sind auf anderem Wege infolge des ihnen eigentümlichen Mechanismus 
ohne den Umweg über die Phantasie und die Einbildungskraft im- 
stande, das Gesehene zu realisieren. Die einen lieben die Wildwest- 
geschichten, ein wunderbares Vorbild für die Unsteten, auch für die 
Phantastischen, die anderen Detektivromane, die manchen diebisch 
Veranlagten verderblich sind; und wieder andere, besonders die Mäd- 
chen, bevorzugen Liebesgeschichten, die noch dazu in einem Rahmen 
vorgeführt werden, welcher der materiellen Lage der meisten diame- 
tral entgegengesetzt ist. 

Unter den vergnügungssüchtigen Knaben überwiegen die Eigen- 
tumsverbrecher, unter den Mädchen die sexuell und in bezug auf 
fremdes Eigentum Abwegigen. Wenn wir den Versuch machen, die 
Zahl der Vergnügungssüchtigen in Prozenten auszudrücken, so kom- 
men wir bei den Knaben auf mindestens 12 Proz. und bei den Mäd- 
chen auf mindestens 25 Proz. der Gesamtzahl, ein Unterschied, der 
charakteristisch genug ist. Die Verteilung auf aktiv und passiv Ver- 
wahrloste zeigt keine Bevorzugung nach der einen oder anderen Rich- 
tung. Unter den vergüngungssüchtigen Knaben fehlen die Bett- 
nässer, während sie bei den vergüngungssüchtigen Mädchen, insbe- 
sondere bei den Prostitutierten, recht oft vertreten sind, wie ja über- 
haupt sich unter den Prostituierten merkwürdigerweise viele Bett- 
nässerinnen befinden. Die Rohen und Grausamen sind erfahrungs- 
gemäß nicht vergnügungssüchtig. l 

In einer losen Verwandtschaft zur Vergnügungssucht steht die 
Lektüre. Die Unsteten und die Phantastischen sind diejenigen unter 
den Verwahrlosten, welche der Lektüre nachjagen. Das Lesematerial 
ist zweifellos weitgehend der Aufsicht des Elternhauses und der wei- 
teren Umwelt, wie Schule, Lehrstelle, Haushalt, zugänglich und ver- 
hältnismäßig leicht kontrollierbar. Es gibt kaum eine Seite sozialen 
Entgleisens, die so leicht durch äußere Mittel zu beseitigen wäre, wie 
das Erlangen und Lesen von Schundliteratur. Dazu gehört nicht nur 
der bekannte Schund in Gestalt aufreizender, phantastischer Indianer- 
und Trappergeschichten, nicht nur die lumpigen, der Wirklichkeit 
weit entrückten Liebesaffären, sondern auch weitgehend die Zeitungs- 
lektüre. Der verbrecherische Jugendliche findet in manchen Zeitun- 
gen so detaillierte Beschreibungen von Verbrechen aller Art für jeden 
(reschmack, daß seine Phantasie und schließlich sein Tun einen ge- 
waltiren Anreiz nach der Seite der Wirklichkeit erfährt. Der Mecha- 
nismus ist ganz Ähnlich wie bei dem Anreiz durch Besuch des Kinos. 


Das Sichversenken in die Lektüre bedeutet sicherlich eine ganz be- 
sondere Vertiefung der Eindrücke; sie werden dadurch nachhaltiger 
und eindringlicher. Während für den Schwachsinnigen die Verfol- 
gung einer Geschichte infolge der erschwerten Auffassung schwierig 
sein kann, ist die Lektüre infolge des steten Zur-Hand-seins und der 
längeren Gelegenheit des Genusses leichter, aber auch wirksamer. 
Allerdings wird an das Kombinationsvermögen bei der Lektüre grö- 
Bere Anforderungen gestellt wie im Kino, das ja die Szenen in voller 
Ausbildung mit allem Schmuck und Flitter plastisch und fertig vor 
Augen führt. 


o) Lügenhaftigkeit und Faulheit. 


Während wir das Naschen und das Schulelaufen als Vorstufen 
sozialer Entartung in das Gebiet unserer Besprechung in den obigen 
Ausführungen einbezogen haben, haben wir daslügnerische und 
faule Kind und die dementsprechenden Jugendlichen bisher nicht 
besprochen. Es ist sicherlich richtig, daß das Naschen, ebenso wie 
das Lügen und die Faulheit in ihrer sozialen Auswertung im wesent- 
lichen allen Kindern und Jugendlichen in irgend einer Altersstufe zu- 
kommt. Das Schulelaufen kann schon eher als eine Spezialität gelten 
und steht mit einer beginnenden Verwahrlosung in sehr nahem Zu- 
sammenhang; dagegen ist das Naschen doch vielfach sehr harmlos 
und nicht als ein Verwahrlosungssymptom spezifischer Art zu buchen. 
Ähnlich verhält es sich mit der Lüge und der Faulheit. Das spielende 
Kind sagt die Unwahrheit oft rein auf der Grundlage phantastischen Er- 
lebens und infolge des Entrücktseins aus der Wirklichkeit. Jedes gewalt- 
same Versetzen in die prosaische Wirklichkeit verwundet das kindliche 
Gemüt, dem ja das Spielen in der Unwirklichkeit zunächst die Schule 
für das Leben bedeutet. Aus diesem Gesichtspunkt heraus sind die Über- 
gänge vom Spiel zur Wirklichkeit, vom Sprechen des Unwirklichen 
zur Lüge fließende. Anders verhält es sich natürlich, wenn das Kind 
aus der Wirklichkeit heraus dureh falsche Angaben Material zum Spiel 
gewinnen will. Hier ist der Übergang zur wirklichen Lüge, und hier 
muß die Erziehung zur Schärfung des sozialen Gewissens eingreifen. 
Ein weiterer Grad der Lüge ist das Aussprechen der Unwahrheit, um 
sich bewußt, wenn auch unvernünftig, Vorteile zu verschaffen. Nicht 
die einzelne Lüge, sondern der Hang zur Lüge ist das wesentliche. 
Sozial und forensisch kann allerdings nur die Quantität gewertet 
werden, d. h. das Maß des Vorteils, den sich das Kind oder die jugend- 
liche Person verschafft. Es wird ja nieht die Lüge bestraft, sondern 
der erzielte Vorteil bzw. der Umfang des Schadens. Aus dieser kurzen 
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Überlegung ergibt sich schon, wie unmöglich eine gerechte Bestrafung 
ist und wie nur ein individuelles Strafmaß unter genauer Beachtung 
der psychischen Einstellung des zu Bestrafenden vernünftig und auch 
erträglich sein kann. 

Die Faulheit ist ebensowenig wie das Lügen eine psycholo- 
gische Einheit. Sie bedeutet die Verbindung einer körperlichen und 
geistigen Trägheit mit der Unvollkommenheit in der Ausführung 
pflichtgemäßer Aufgaben. Was das Psychische betrifft, so kann es 
sich einerseits um eine Verlangsamung geistiger Reaktionen, beson- 
ders der Auffassung und der Aufmerksamkeit bei Schwachsinnigen, 
andererseits um einen Hemmungszustand psychomotorischer Art und 
schließlich um Zerfahrenheit handeln. Im Mittelpunkt des psycho- 
logischen Geschehens steht wohl die Art der Gedankenverknüpfung, 
also eines Denkvorganges. Wir wissen, daß dieser bei Schwachsinni- 
gen, bei Gehemmten bzw. Zerstreuten und bei Zerfahrenen ein ver- 
schiedener ist. Als vierte Möglichkeit ist starke Ermüdbarkeit im 
Sinne einer Schwäche körperlicher und psychischer Art anzusehen. 

Die soziale Auswertung ist die Insuffizienz gegenüber der Auf- 
gabe. Der Typ der Faulheit ist der Pflegmatische, während der Leb- 
hafte und Angeregte im Volksbewußtsein als leichtfertig gilt. Wen- 
den wir unsere sozialen Typen auf die Faulheit an, so finden sich die 
Faulen hauptsächlich unter den Unsteten und hier wiederum haupt- 
sächlich unter den Tatenlosen. Die Jugendlichen, die dieser Kom- 
bination unterworfen sind, gehören zweifellos zu den schwer Er- 
ziehbaren. 


p) Das einzige Kind. 


Schließlich möchte noch kurz darauf hingewiesen werden, daß 
das „einzige Kind“, soweit es sich unter den hier in Betracht 
gezogenen Fällen befindet, keine besondere Artung aufweist. Es ist 
verhältnismäßig selten in dem angezogenen Material; es bestehen 
keine Anhaltspunkte dafür, daß es der jugendlichen Verwahrlosung 
leichter verfällt, wie die geschwisterreichen Kinder. Es scheint in dem- 
selben Maße zu verwahrlosen wie die übrigen. Wenn das einzige Kind 
leicht einer gewissen Unzulänglichkeit anheim fällt infolge des Zwie- 
spaltes zwischen dem Verlangen nach Vollkommenheit und des Ver- 
sagens infolge zu geringer Willensbildung, so besteht doch der Ein- 
druck, daß die rauhe Wirklichkeit schon in der Gemeinschaft der 
Schule die inneren Widersprüche abzustreifen beginnt und daß das 
Heraustreten in das öffentliche Leben nach der Schulentlassung die 
bestehenden psychischen Unebenheiten rasch zu glätten imstande ist. 


5. Die Bekämpfung der jugendlichen Verwahrlosung. 

Darüber, daß es notwendig ist, die jugendliche Verwahrlosung 
zu bekämpfen, kann kein Zweifel bestehen; tatsächlich hat auch der 
Kampf in allen Kulturländern auf breiter Grundlage mit vollen Kräf- 
ten und mit weitgehender Zielsetzung begonnen. 

Wenn wir erreichen, daß die Vererbung krankhafter Erscheinun- 
gen von seiten des Körpers und Geistes und damit der sozialwidrigen 
Eigenschaften verhindert wird, so werden wir nur mit einem geringen 
Reste neu entstehender sozialer Verwahrlosung zu rechnen haben. 
Daß aus diesem Reste sich im Verlaufe von einer oder mehrerer Gene- 
rationen neue Erbmassen bilden können, ist kaum zu bezweifeln. Aus 
einem durch Krankheiten defekt werdenden Material werden geistig 
oder sozial minderwertige Nachkommen entstehen. Da die Tötung 
der Defekten und damit die Vernichtung der defekten Erbmasse aus- 
geschlossen ist, sind andere Maßregeln zu ergreifen. Die Ausmerzung 
durch Züchtung, d. h. durch Kopulierung mit hochwertigen Persön- 
lichkeiten kann nach den Vererbungsregeln nicht genügend wirksam 
sein. Es bleibt also nur, da ein Verbot der Fortpflanzung zwecklos 
ist, das Eingreifen in die Funktionen, die der Fortpflanzung dienen. 
Als solche stehen uns zur Verfügung die blutige bzw. unblutige 
Kastration und die Sterilisierung. Eine Kastration auf Zeit ist 
praktisch nicht durchführbar, weil die Auswahl der Persönlichkeit so 
sein muß, daß nach menschlichem Ermessen das betreffende Indivi- 
duum einen derartigen psychischen und sozialen Schädling darstellt, 
daß keinerlei Aussicht vorhanden ist, eine im Durchschnitt günstige 
Nachkommenschaft jemals zu erzielen. Es handelt sich bei diesen Maß- 
nalımen nicht um die Erzielung einer Besserung der sozial abwegigen 
Triebe der betreffenden Persönlichkeit, sondern um Ausschluß der 
Nachkommenschaft. Es ist auch zweifelhaft und nachzuprüfen, ob 
durch eine Kastration das Triebleben von der organischen Seite her 
wesentlich beeinflußt wird. Eine reine psychische Beeinflussung wird 
bei entsprechend gearteten Personen nur eine vorübergehende sein. 
Da die Kastration in der Tat wohl nicht mehr Vorteile verspricht wie 
die Sterilisierung, letztere aber einen einfachen körperlichen 
Eingriff bedeutet, so ist sie die Methode der Wahl. Zur Legitimierung 
des Eingriffes ist das Einverständnis der betreffenden Person, des Vor- 
mundes, nötig, außerdem würde es sich empfehlen, den einzelnen Fall 
kommissarisch durch Sachverständige begutachten zu lassen und die- 
ses Protokoll bei einer Behörde zu hinterlegen. Unter solchen Vor- 
siehtsmaßregeln kann an das Problem der Sterilisierung geistig, kör- 
perlich und sozial Unzulänglicher herangetreten werden. Tatsächlich 
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kann nur auf diesem Wege eine allmähliche Besserung der Verhält- 
nisse herbeigeführt werden. 


Die Bekämpfung der jugendlichen Verwahrlosung muß weiterhin 
einsetzen gegen die Summe der gesellschaftswidrigen Ein- 
flüsse der Umwelt. In diesem Satz steckt die ganze soziale Für- 
sorge, die die Allgemeinheit aufbringt, sei es durch gesetzliche Maß- 
nahmen, sei es durch freiwillige Maßnahmen von seiten der verschie- 
denen Organisationen. Der zunächst beteiligte Faktor ist die Familie. 
Hierzu zählt die Erhaltung der Familie, der sittliche und soziale Hoch- 
stand der Familie, die sittliche Höhe der weiteren Umgebung, ins- 
besondere der Schule und der beruflichen Umwelt. Von wesentlicher 
Bedeutung ist die Lage der Erwerbs- und Wohnungsverhältnisse, der 
Arbeitsmöglichkeit und -freudigkeit. Unterstützend muß die Ein- 
schränkung der Möglichkeit wirken, die Genußsucht in Öffentlichen 
Vergnügungsstätten zu befriedigen, ferner die Einschränkung bzw. 
Verhinderung des Genusses von Alkohol und Nikotin. 


Schließlich gilt der Kampf den Auswirkungen gesellschafts- 
widriger psychischer Eigenschaften. Hier hat einzu- 
setzen die Erziehung im Hause, in der Schule und in der Arbeitsstätte 
durch Umbildung der gesellschaftswidrigen psychischen Verhaltungs- 
weise in eine sozial günstige. 

Die Grundlage zu der Bekämpfung ist die Aufklärung aller Be- 
völkerungsschichten und Berufsklassen über rassenbiologische Maß- 
nahmen, über die Wichtigkeit sozialer Handlungsfreudigkeit und über 
die Wichtigkeit des erzieherischen Einflusses. 


Kommen behördlicheerzieherischeMaßnahmeninFrage, 
so ist es unbedingt notwendig, neben den Verwaltungsbeamten und 
Pädagogen den sachverständigen Arzt zu hören. Die verständnisvolle 
Zusammenarbeit dieser drei Faktoren wird es in der Mehrzahl der 
Fälle ermöglichen, die Umweltsbedingungen zu verbessern. Es ist 
daran festzuhalten, daß die günstigsten Umweltsbedingungen die 
Familie gibt, so daß bei der Notwendigkeit, einen Jugendlichen der 
eigenen Familie zu entziehen, zunächst immer die Frage zu prüfen ist, 
ob die Eigenart der Persönlichkeit die Verbringung in ein neues 
Familienmilieu ermöglicht. Erst bei Verneinung dieser Frage kommen 
Erziehungsanstalten der verschiedenen Sehattierungen in Betracht. 
Die Frage der Unerziehbarkeit, die zunächst eine Frage der Umwelts- 
bedingungen ist, ist erst dann zu beantworten, wenn alle nur mög- 
lichen Versuche bei genauester Kenntnis der Individualität des 
Jugendlichen durchgeführt sind, abgesehen von Fällen, bei denen die 
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Umweltsbedingungen bedeutungslos sind, und das sind eigentlich nur 
die Kranken. 

Besteht die Möglichkeit, die jugendlichen Verwahrlosten durch 
Strafe zu bessern? Die Voraussetzung einer Strafe ist die Be- 
einflussung des Täters. Die Strafe muß also in einem richtigen Ver- 
hältnis zu der Beeinflußbarkeit des Jugendlichen stehen. Dazu ist 
die genaue Kenntnis der psychischen Qualitäten des Jugendlichen 
nötig. Die Strafe soll nach dem Geiste moderner Strafgesetzgebung 
bessernd bzw. erzieherisch wirken. Sie muß alsö einen Eindruck 
machen, und zwar nicht nur einen momentanen, sondern einen dauern- 
den. Der Täter muß bis zu dem Zeitpunkt freier Bewährung unter 
dem Drucke, unter dem Bewußtsein des Sichbessernmüssens stehen; 
darum hat eine Strafe nur dann einen Zweck, wenn sie einen solchen 
Druck hervorruft, wenn sie eine Umstellung des sozialwidrigen Aus- 
wirkens zustande bringt. Ist die Verwahrlosung rein passiv, so hat 
eine Strafe keinen Zweck, es kommen dann nur medizinische, heil- 
pädagogische bzw. Umweltsmaßnahmen in Frage. Ist dagegen die 
Verwahrlosung eine aktive und nicht auf krankhafte Verhältnisse zu- 
rückzuführen, so tritt die Strafe in ihr Recht. Eine Bewährungsfrist 
ist für die meisten Jugendlichen keine Strafe, sondern nur die Be- 
freiung von dem Druck, der bis zur gerichtlichen Verhandlung auf 
ihm lag. Er hält es in den meisten Fällen für selbstverständlich, daß 
er sich bewährt, denn der stete Kräftezuwachs an physischen und 
psychischen Qualitäten, den die Entwicklung des Jugendlichen natur- 
gemäß mit sich bringt, stärkt das Selbstbewußtsein in jedem Moment. 
Der Vollzug einer Freiheitsstrafe ist anerkanntermaßen, sei es bei 
Einzelhaft aus psychischen Gründen, sei es in der Kollektivhaft aus 
sozialen Gründen, mit soviel Fährlichkeiten verbunden, daß der Ge- 
setzgeber und in dessem Sinne der Richter in der Regel davon absieht. 
Der Strafvollzug ist bei Jugendlichen und Erwachsenen nach Ab- 
flauen des Schocks, der Einschließung und Abschließung geeignet, das 
Schamgefühl zu töten und die Selbstachtung auf das niedrigste Niveau 
herabzudrücken. Wenn keine Schädigung der Gesundheit oder des 
sozialen Empfindens eintritt, so kann man damit rechnen, daß der 
Strafvollzug den Zweck der Besserung verfehlt hat. Eine mildere Art 
der Bestrafung in der Form der Abschließung ist die Unterbringung 
in einer Bewahranstalt. Diese wird nicht viel anders wirken, als ein 
Kollektivstrafvollzug. Stehen die erzieherisehen Maßnahmen im Vor- 
dergrunde und tritt damit eine strenge Individualisierung ein, so muß 
aus Gründen der Erziehung bzw. der Einwirkung des Erziehers und 
des Verhältnisses des Erziehers zu dem zu Erziehenden der Stand- 
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punkt der Besserung im Sinne einer Strafe zurücktreten. Die einzige 
Möglichkeit, die Autorität der Strafe, die man nicht ganz entbehren 
kann, zu stützen, ist die reale Wiedergutmachung. 

Der Eigentumsverbrecher muß an dem Ersatz des in Besitz ge- 
nommenen fremden Eigentums arbeiten. Er muß verurteilt werden, 
für eine kürzere oder längere Zeit eine Arbeit zu leisten, die ent- 
weder den Geschädigten entschädigt oder der Allgemeinheit, aber in 
einer persönlichen Form, zugute kommt. Wenn z.B. ein unstetes Mäd- 
chen ein Paar Strümpfe stiehlt, so empfiehlt es sich, dem Mädchen die 
Strafe aufzuerlegen, für eine gewisse Zeit wöchentlich 1 Paar Strümpfe 
abzuliefern. Wenn sie der auferlegten Strafe nicht nachkommt, läuft 
sie Gefahr, der Bewährungsfrist verlustig zu gehen. Schwieriger ist 
eine individuelle Bestrafung bei den Sittlichkeitsverbrechern. Auch 
sie müßten gezwungen werden, durch ihre Arbeit die beschädigte Per- 
son materiell zu entschädigen. Ein solches System ließe sich auch 
stufenweise ausbauen. Soviel bekannt, wird an manchen Stellen 
schon jetzt gerne auf die Entschädigung des Geschädigten durch per- 
sönliche Arbeit zurückgegriffen, und das Jugendgerichtsgesetz befür- 
wortet derartige richterliche Maßnahmen. 

Zum Schluß möchte noch kurz auf die Strafe durch körper- 
liche Züchtigung eingegangen werden. Daß eine körperliche 
Züchtigung nicht nur beim Kinde, sondern auch beim Jugendlichen, 
wenn der psychologisch richtige Augenblick entsprechend erfaßt wird, 
als Schockwirkung durch eine geradezu zelluläre Änderung der Wil- 
lensrichtung günstig, auch heilend wirken kann, unterliegt keinem 
Zweifel. Ebenso sicher ist es aber auch, daß ein solches intuitives 
Erfassen der Gelegenheit schon aus äußeren Gründen den wenigsten 
Erziehern möglich sein wird. Hierbei wäre durch eine richtige 
Mischung von Willensentschluß und Affekt eine „vernünftige“ Strafe 
noch möglich. Zu dieser Form der Bestrafung wird am ersten den 
Eltern Gelegenheit gegeben sein. Anders liegt die Sache in Erzie- 
hungsanstalten. Hier besteht die Gefahr, daß die Züchtigung in ein 
Schema „nach Vorschrift“ gefügt wird. sozusagen zu einem Bestand- 
teil der Hausordnung wird. Es wird auf gewissen Vergehen die 
Prügelstrafe stehen, ähnlich, wie dies noch vor gar nicht sehr langer 
Zeit in Gefängnissen üblich war. Die Folge ist die, daß die Strafe 
gemäß der Schematisierung nicht individuell erzieherisch wirkt, son- 
dern im besten Falle abschreckend sich auswerten kann. Selbstver- 
ständlich begibt sich ein hochgestelltes Erziehungspersonal nur un- 
gern auf eine solch niedrig stehende Stufe der erzieherischen Einwir- 
kung. Noch bedenklicher wird die Prügelstrafe, wenn sie im Affekt 
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ohne Vernunft verabreicht wird. Dann sinkt sie sehr leicht auf das 
Niveau der Rache, der Vergeltung herab, wirkt nicht erzieherisch. 
sondern erbitternd und kann sehr leicht zu einer sadistischen oder 
sogar masochistischen Handlung (M. Cohn) werden und dadurch 
bei entsprechend angelegten Erziehern und Zöglingen unermeßlichen 
Schaden anrichten. 

Aus all den angeführten Gründen erscheint der Zeitpunkt als 
recht nahe erwünscht, an dem die körperliche Züchtigung als Strafe 
in Erziehungsanstalten, da mehr schädlich wie nützlich, als veraltet 


-ausscheidet. Je-eher dieser Zeitpunkt kommt, desto besser ist es für 


das Ansehen und die Erziehungsmethode! Sicherlich wird die Prügel- 
strafe ohnedies in den Erziehungsanstalten denselben Weg gehen, den 
sie vor vielen Jahrzehnten in den Anstalten für Geisteskranke gegan- 
gen ist und in den letzten Jahrzehnten auch in den Gefängnissen ge- 
funden hat. In keiner dieser Anstalten wird das Bedürfnis nach 
Wiedereinführung des Prügelns rege! 
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. Einleitung. 


Das Recht, Pathographien unserer großen Männer zu schreiben 
und in ihren Werken überall nach Zeichen der Krankheit zu fahnden, 
um sie vor die Öffentlichkeit zu ziehen, scheint unserm wissenschaft- 
lichen Zeitalter ein selbstverständliches. Dennoch ist dies Recht im 
höheren Sinne zweifelhaft. Zweifellos ist allerdings das berechtigte 
Interesse der Irrenkunde in ihrem gegenwärtigen Stadium an solchen 
Pathographien, denn da man mit der mechanistischen Methode allein 
zur Zeit nicht weiterkommt und die Forscher sich der Wirkung des 
Schicksals auf die pathologische Entwicklung und der Bedeutung der 
individuellen Veranlagung für sie entschieden zuwenden, so müßte 
das Schicksal und das Wesen eines erkrankten Genies als eines be- 
sonders belehrenden Beispiels dringend erwünscht sein. 

Dagegen streitet nun ein anderes Interesse. Das höchste und un- 
entbehrlichste Gut einer Nation sind die Bilder ihrer großen Männer, 
denn mit der Behauptung, daß diese notwendig zum Begriff der Nation 
gehören, ist nicht zuviel gesagt. Wo es sich um ihr Leben und ihre 
Taten handelt, die unmittelbar als Realitäten wirken, da ist die 
Psychiatrische Beurteilung weniger bedenklich. Wo es sich aber um 
Werke des Geistes und der Kunst handelt, die nicht nur sind, son- 
dern auch meinen und wollen, da ist die Analyse des modernen Psy- 
chiaters gefährlich. Wer ist denn imstande, die Leistung eines Genies 
zu bewerten? Sicherlich sehr wenige, wenn es denn wirklich ein Genie 
ist, das als solches das Unerwartete. aus den geltenden Voraussetzungen 
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Nicht-Begreifliche vollbringt. Es ist ja eine wesentliche Eigenschaft 
der Kunst, das aussprechen zu können und zu dürfen, was im bürger- 
lichen Leben auszusprechen unvernünftig und unmöglich wäre. Jeder 
Arzt, der eben mit den Begriffen Größenwahn, Religiöser Wahn, Über- 
wertige Idee, Phantastisches Denken hantieren kann, wird aus den 
Dichtungen Äschylos und Pindars, den Jugendgedichten Goethes 
und Schillers einen recht plausiblen Beweis ihrer Geisteskrankheit 
konstruieren können, der eben so lange sinnvoll erscheint, als man die 
zweckmäßig ausgewählten Dichtungen als Äußerungen des bürger- 
lichen Individuums, nicht als Zweige der Gesamtdichtung betrachtet. 
Sind doch auch Hebbel, Schopenhauer, Wagner von ihren medizini- 
schen Zeitgenossen als geisteskrank erklärt. Diese bedenkliche Fähig- 
keit muß den Psychiater zur unbegrenzten Vorsicht mahnen und 
selbst die Forderung begründen, daß man sich mit großen Künstlern 
und Denkern als Pathologe nur dann auseinandersetzt, wenn man ihr 
Werk nicht zuerst vom pathologischen Standpunkt betrachtet hat, 
sondern es vordem als Ganzes kannte und verehrte. 

Der Nur-Wissenschaftler wird einwenden, daß die Verehrung für 
den Forscher so verwerflich sei wie die Unterschätzung: es komme 
nur auf die reine, von keinem Gefühl getrübte Objektivität an. Nur 
seicht-rationalistische Gesinnung kann so empfinden. Das Genie 
zwingt den Verstehenden zur Verehrung, und wer von dieser Ver- 
ehrung gar nichts spürt, der wird zum eigenen Vorteil sich besser 
Stoffen zuwenden, die sein Verständnis nicht übersteigen. Die Bilder 
unserer großen Männer sind keine starren Körper, die vor Rost, und 
Motten gesichert sind, sie sind empfindliche lebendige Gebilde, die im 
Geist der Nachkommen bewahrt und dauernd gestaltet werden. Die 
öffentlich ausgesprochene Unterschätzung ist Mord, die Über- 
schätzung, die durch Steigerung des Bildes neue Kräfte aufstacheln 
kann, ist auch im wissenschaftlichen Bereich doch nur ein leicht zu 
berichtigender Fehler. 

So besteht nicht selten ein Konflikt zwischen dem Interesse der 
Spezial-Wissenschaft und der Nation, und ich würde mich für meine 
Person unbedingt zum überwiegenden Interesse an der Nation be- 
kennen. Die Wissenschaft verpflichtet zur unbedingten Wahrheits- 
liebe, aber diese verwehrt keineswegs bei der Auswahl der Stoffe auf 
höhere Interessen Rücksicht zu nehmen, zumal wenn dieser „Stoff“ 
für das Volk von hohem Wert, für die Wissenschaft aber bloß ein 
„Fall“ unter vielen ist. Und weiter fordert diese Liebe zur Wahrheit 
nicht, daß man jeder Wahrheit zu einem großen populären Leben ver- 
helfen müsse. Es gibt subtile Wahrheiten, die am besten im engen 
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Kreise von Gelehrten gedeihen, und es gibt große einfache Wahr- 
heiten, die sich nur im Volksganzen voll entfalten können. 

Wenn ich mit diesen Grundsätzen nach vieljährigem Studium der 
Werke Nietzsches auch die Bearbeitung der psychiatrischen Frage er- 
wog, so bestand für mich jener Konflikt nicht mehr. Es besteht nicht 
mehr die Gefahr, überflüssiges Interesse an pathologisch verdächtigen 
Kleinigkeiten zu erwecken, denn längst ist in der Öffentlichkeit bis 
in viele Tageszeitungen hinein, weit mehr als wünschenswert war, 
über diese Gegenstände debattiert, ja man hat Nietzsche in bester 
Absicht zum heiligen Märtyrer einer Infektionskrankheit gemacht. 
Demgegenüber scheint es mir eine nicht ganz undankbare und auch 
für alle ernsthaften Leser von Nietzsches Werk nicht ganz unwichtige 
Aufgabe, in diesem wirren pathologischen Gewebe das Wahre, das 
Zweifelhafte und das Unwahre klar zu sondern. 

Belangend das Interesse der psychiatrischen Wissenschaft muß 
allerdings zuvor gesagt werden, daß eine wissenschaftlich voll- 
kommene Nachprüfung der Diagnose nicht möglich ist. Die Krank- 
heitsgeschichte der Universitätsklinik Jena ist abhanden gekommen. 
Eine Sektion ist nicht vorgenommen. Die heute fast entscheidenden 
chemischen Untersuchungsmethoden des Blutes und die Spinalflüssig- 
keit existierten damals noch nicht. 

Indessen kann ich auch hinzufügen, daß diese Mängel viel leichter 
wiegen, als es zuerst den Anschein hat. Daß eine Paralyse oder doch 
eine Lues-Psychose bestanden hat, ist immerhin so wahrscheinlich, 
daß man sich bei dieser Diagnose beruhigen darf. Das Wichtigste aus 
der Krankheitsgeschichte ist in einem Auszuge in Möbius’ Nietzsche- 
Pathographie erhalten. Durch die Krankheitsgeschichte selbst würde 
wahrscheinlich der Blick nur auf viele Einzelheiten abgelenkt, ohne 
die Frage der Diagnose absolut entscheiden zu können. Unendlich 
viel wichtiger als das eine Jahr in der Klinik ist auch für den 
Pathologen — Nietzsches Leben und Denken vor dem plötzlichen 
Zusammenbruch. Diese Stellungnahme wird man erst dann ver- 
stehen, wenn man die im Folgenden dargestellten Tatsachen kennt. 

Die psychiatrische Entscheidung hat für Nietzsches Werk eine 
besondere Bedeutung. Wenn schon Schopenhauer und Wagner der 
Geisteskrankheit bezichtiget wurden, wieviel mehr mußte das in 
geistigen Dingen revolutionär, ja anarchistisch anmutende Werk 
Nietzsches bei vielen Laien die Kritik ..geisteskrank“ veranlassen, 
und als nun die Katastrophe erfolgte, da hatten diese Kritiker es ja 
schon längst gewußt. Da war nun die Diagnose Paralyse von großem 
Gewicht, denn sie besagte ja, daß die Krankheit nichts mit der an- 
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geborenen Veranlagung, nichts mit dem früheren Werk zu tun hatte, 
sondern daß sie einen brutalen materiellen Vorgang, der ein gesundes 
Gehirn zerstört, darstellt. Aber nun trat ein hervorragender Neu- 
rologe'), zugleich ein gewandter Schriftsteller, auf, um nachzuweisen, 
daß fast alle berühmten Werke Nietzsches schon Werke des Para- 
lytikers seien. Fröhliche Wissenschaft, Zarathustra, Jenseits von 
Gut und Böse, Wille zur Macht, Der Fall Wagner, Götzendämmerung, 
Antichrist, Ecce homo, Nietzsche kontra Wagner, Dionysosdithyram- 
ben und die schönsten seiner Gedichte wurden demnach zu Werken 
eines unzurechnungsfähigen Geisteskranken gestempelt. Ein derartig 
langer Verlauf der Paralyse — neunzehn Jahre — widersprach zwar 
durchaus der damals bestehenden Meinung von einem zwei- bis drei- 
jährigen Verlaufe, aber das Urteil des kompetenten Arztes mußte 
selbst für nahe Freunde Nietzsches maßgebend werden. 


Mit mathematischer Sicherheit ist der Zeitpunkt des Krankheits- 
beginnes, wie aus dem Wesen der Paralyse folgt, nicht zu bestimmen. 
Darum hat man, als ich mich dieser Frage zuwandte, mir gesagt, es 
lohne nicht die Mühe, die eine solche Arbeit erfordere. Ich meine, 
daß ein solches Verhalten der Würde der Wissenschaft nicht an- 
gemessen ist. Wenn die Psychiatrie durch einen kompetenten Ver- 
treter, aber auf Grund falscher Voraussetzungen, eins der größten 
Geisteswerke unserer Zeit als paralytisches Erzeugnis entwertet hat, 
so hat sie die Pflicht dem Volke gegenüber, ihr Gutachten zu revi- 
dieren, ohne nach dem Ertrag für sie selbst zu fragen. (Sie darf nicht 
verfahren wie Wilson, der uns zu Fall brachte und, als er seinen 
Fehler einsah, uns unserm Schicksal überließ.) Ich habe in diesem 
Sinne 1923 eine Art Gegengutachten in der „Zeitschrift für die ge- 
samte Neurologie und Psychiatrie“”) veröffentlicht, in dem ich 
Möbius’ Irrtümer aufdeckte. Darauf habe ich mehrfach zu hören be- 
kommen, es sei ja wahrscheinlich, daß Möbius sich geirrt habe, aber 
schließlich sei seine Auffassung doch nicht ganz unmöglich. Daß 
ist die Gesinnung, mit der ich mich nicht befreunden kann. Ich will 
mit Möbius nicht darüber rechten, ob er als Psychiater diepersön- 
liche Ansicht haben durfte, Nietzsches Paralyse sei 19 Jahre vor 
seinem Tode offenbar gewesen, sie habe aber wahrscheinlich schon 
30 oder 34 Jahre vor dem Tode begonnen. Die Frage ist eine ganz 
andere. Möbius hat seine ausführliche, populäre Broschüre mit dem 


') P. J. Möbius, Über das Pathologische bei Nietzsche. Wiesbaden 1902. 


*) Der Beginn von Nietzsches Geisteskrankheit. Ztschr. f. d. ges. Neuro- 
logie und Psychiatrie. 1924. 
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Ausruf an alle Leser von Nietzsches Werken geschlossen: „Seid miß- 
trauisch, denn dieser Mann ist ein Geisteskranker.“ Wenn man aus 
persönlichem Drange, ohne Auftrag, sich an das Volk wendet, um 
einen berühmten Denker durch Geisteskrankheit zu diskreditieren, 
dann heißt die Frage nicht „möglich oder unmöglich“, sondern „be- 
wiesen oder nicht‘, oder wenigstens „begründet oder unbegründet“. 

Jener Schlußsatz der Möbiusschen Broschüre beleuchtet einen 
Einwand sehr prinzipieller Natur, den ich erfuhr. Man sagt, daß der 
objektive Wert einer geistigen Leistung durch die Diagnose ‚patholo- 
gisch oder nicht‘ gar nicht berührt werde. Als Grundsatz zur Be- 
urteillung von Kunstwerken ist dies gewiß richtig: man soll das 
Kunstwerk rein auf sich wirken lassen, ohne nach der medizinischen 
Diagnose zu fragen. Wo es sich aber um Dunkelheiten des Werkes 
handelt, ist die Wirkung einer solchen Diagnose schon nicht mehr zu 
vermeiden: Was ohne sie als Affekt der Inspiration gelten konnte, 
gilt nun als Verworrenheit des Geisteskranken. Wo es sich aber nun 
gar nicht um reine, ein Sonderdasein führende Kunstwerke handelt, 
sondern um Predigten eines Reformators, Gesetze eines Führers, da 
fällt jener Neutralitäts-Grundsatz dahin. Ein Führer wirkt nicht 
durch die logische Überzeugungskraft des einzelnen für sich betrach- 
teten Gebotes, sondern durch die gesamte bis dahin bewährte autori- 
tative Kraft seiner Persönlichkeit. 

Man darf sich also durch die verführerischen Grundsätze einer 
unbegrenzten Arbeitsteilung, einer abstrakten Objektivität nicht 
täuschen lassen. Ja, ich möchte sagen, daß diese Abstraktion der 
wahren Objektivität im Wesen widerspricht. Es gibt nicht einen 
physiologischen und einen künstlerischen Nietzsche, sondern nur 
einen leibhaften Nietzsche. Der Mediziner mag die Aufmerksamkeit 
nur auf die krankhaften Züge, der Ästhet nur auf die formale Seite 
seiner Werke richten: aber wenn sie beide durch die abstrakten Raster 
ihrer Methode nicht auch den leibhaften Kern der Person sehen, dann 
sind sie selbst im schlichten Sinne ihrer speziellen Aufgabe untüchtig. 
Zweifellos gibt es Fälle, wo der Psychiater schon krankhafte Züge 
findet, der Kritiker die Leistungen als vollwertig beurteilen muß, aber 
das sind doch, im weitesten Sinne, Grenzfälle. Der Wein-Rausch, den 
der Mediziner Alkoholvergiftung nennt, kann dem Dichter noch wert- 
volle Erregungen zuführen, aber bei dem chronischen Alkoholisten 
veröden mit der Gehirnrinde zugleich die geistigen Werke. Psychiater 
und Kritiker sollen alle die gleiche Person unter verschiedenen Ge- 
sichtswinkeln sehen, aber ihre Bilder sollen in eine plastische Wirk- 
lichkeit, nicht in zwei getrennte flächenhafte Welten eingehen. 
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Gibt man dies zu, so muß man allerdings die rein spezialistischen 
Methoden für das Gebiet der Pathographien ablehnen. Und daraus 
ergibt sich für den Pathographen eine Pflicht und ein Recht. Er darf 
nicht — wie schon gesagt — einen Gegenstand rein als Mediziner be- 
trachten, sondern er muß zugleich empfänglicher Mensch sein. Wenn 
er das ist und aus dieser Empfänglichkeit zu einem begründeten 
Urteil kommt, so braucht er sich nicht auf die medizinische Perspek- 
tive zu beschränken, sondern hat ein Recht über die Sache selbst 
mitzureden. 

Diese prinzipiellen Erwägungen werden dem nicht überflüssig 
scheinen, der weiß, wie sehr der Medizin ein überhebliches Kritisieren 
in geistigen Dingen geschadet hat. Eine scheinbare Objektivität, die 
unter der Maske des gewissenhaften Arztes dem Kranken Gift ein- 
träufelt, ist aber viel bösartiger als diese Überheblichkeit. Aber auch 
für diesen einzelnen Fall, das heißt meiner Polemik gegen Möbius 
wegen, war es nötig, diese Grundsätze zu bekennen. Ich sehe den 
Fehler Möbius’ nicht darin, daß er die spezielle Befugnis des Psy- 
chiaters überschritt und das Volk vor Nietzsche warnte. Nietzsche 
hat so unerhörte und gefährliche Lehren vertreten, daß eine scharfe 
Kritik nur erwünscht sein kann. Hörte er doch selbst gern, daß er mit 
Dynamit, das unter der schwarzen Flagge fährt, verglichen wurde. 
Aber Möbius hat seine verantwortungsvolle Aufgabe leichtfertig er- 
ledigt. Wie vorsichtig warten heute die maßgebenden Psychiater 
selbst bei klinisch überzeugenden Bildern der Paralyse die Reaktionen 
der Rückenmarksflüssigkeit ab, ehe sie das Urteil „Paralyse‘“ fällen. 
Wieviel vorsichtiger ist noch der Arzt, einen in der Öffentlichkeit 
wirkenden Mann in der Öffentlichkeit als Paralytiker zu stempeln. 
Möbius hat gegen den bedeutendsten Denker seiner Zeit, gegen den 
Mann, der uns zur Entscheidung zwingt, ob wir ihn als Führer an- 
erkennen oder ablehnen wollen, nicht mit dem Verantwortungsgefühl 
des Arztes und Forschers, sondern wie ein Feuilletonist, der unter- 
halten will, die Autorität seines wissenschaftlichen Weltrufes in die 
Wagschale geworfen. 

Nietzsches Schicksal ist tragisch im Leben und nach dem Tode. 
Die Zeitgenossen haben ihn ersticken lassen, dann haben die be- 
geisterten Anhänger, schlimmer als die überkritischen Psychiater, 
einen größenwahnsinnigen Übermenschen, einen Propheten jeder 
Zügellosigkeit aus ihm gemacht. Nun hat der Staat, durch Maß- 
nahmen, die man bei einem Privatmann als betrügerischen Bankerott 
bezeichnen würde, die materiellen Ergebnisse seiner Werke konfis- 
ziert, welche dem Ausbau der geistigen Wirkung durch das Nietzsche- 
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Archiv dienen sollten. Aber auch für Nietzsche ist jetzt eine neue 
Zeit angebrochen. Nach dem allgemeinen Zusammenbruch ist für das 
literarische Übermenschen-Geschwätz kein Raum mehr. Wir sind im- 
stande, sachlich zu prüfen, was er geschichtlich als Vorläufer der 
neuen Zeit bedeutet und welche Kräfte in seinen Werken geborgen 
liegen, die dem Aufbau eines neuen Lebens dienen können. 

Ist Nietzsche der erwartete Gesetzgeber des neuen Lebens? Er 
hat sich zuletzt, in gewaltsamer Steigerung, als den Gesetzgeber des 
neuen Weltalters betrachtet — da trat die Katastrophe ein. Sein 
tragisches Bild, sein titanisches Bewußtsein wurde durch ein Er- 
eignis mit stärkstem Akzent betont, gleichsam „,stilisiert‘‘, aber seine 
Geltung wurde durch die Geisteskrankheit in Frage gestellt. Es 
kommt vor allem also auf die Entscheidung an, wann die Krankheit 
begonnen hat, welche Werke ihr zuzurechnen sind. Diese Kontroverse 
habe ich, in dem oben genannten Aufsatz, vor dem psychiatrischen 
Forum zum Austrag zu bringen versucht. Danach hat die Schwester 
Nietzsches mich aufgefordert, diesen Aufsatz auf Grund ihres weiteren 
Materials zu einer Pathographie zu erweitern, obwohl ich die Paralyse- 
Diagnose vertrete, die sie bisher so scharf bekämpft hat. Mir schien 
das Verlangen gerechtfertigt, da Möbius sich mit seiner populären 
Broschüre an alle Leser Nietzsches gewendet hatte, auch die Wider- 
legung dem gleichen Publikum zugänglich zu machen. Mir selbst war 
es erwünscht, die schon behandelte spezielle Frage durch eine Patho- 
graphie der ganzen Persönlichkeit im weiteren Zusammenhange zu be- 
gründen. Wenn ich in der Paralyse-Frage Nietzsche gegen ein irriges 
psychiatrisches Urteil in Schutz nehme, so kommt hier weiter die 
Frage zur Behandlung, ob andere pathologische Momente als die para- 
Iytischen auf das Werk eingewirkt haben. Ich sagte schon, daß ich 
hier, des großen Anspruches wegen, mit dem Nietzsche auftritt, eine 
scharfe kritische Betrachtung für notwendig halte. 

Wer die Schwierigkeit kennt, aus Nietzsches Aphorismen-Werken 
und seinem reichen Nachlaß die psychologische Entwicklung zu er- 
kennen, der wird mir zugeben, daß eine vollendete Pathographie eine 
vollständige Darstellung des Lebens und des Werkes in sich enthalten 
müßte. Dennoch wäre es eine schiefe Methode, ein solches umfang- 
reiches Gesamtwerk unter der Perspektive des Pathologischen zu 
schreiben. Es gibt nun eine andere Form, die zugleich dem Fach- 
gelehrten genugtun soll und dem Laien verständlich bleibt: das ist 
das Gutachten. Ein solches Gutachten will ich schreiben. Allerdings 
soll ein Gutachten alles Material enthalten, worauf es sich stützt, und 
so wäre in bezug auf den Umfang nicht viel gewonnen. Ich gebe hier 
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also gleichsam den letzten Teil des Gutachtens, der die zusammen- 
fassende Darstellung und Beurteilung enthält. Das Material ist zu- 
sammengefaßt, soweit es zum Verständnis notwendig ist. Wer aber 
das Gutachten kritisch lesen will, der muß selber Nietzsches Werke 
und Biographie kennen. Die Aufzählung der Tatsachen, die der 
Gutachter erwägen muß, die aber dann zu keinem positiven Ergebnis 
führen, also aller negativen Befunde, gehören nicht in diesen Teil. 
Ich verweise für sie besonders auf die genannte Broschüre von Möbius. 
Für alle negativen Befunde und Urteile stütze ich mich besonders 
gern auf ihn, da sie natürlich aus dem Munde eines Gutachters, der 
die positive Deutung tendenziös übertreibt, ein besonderes Gewicht 
haben. Für meine eigene Arbeit bedeutet dies Gutachten einen Ex- 
kurs zu dem Buche „Wagner und Nietzsche‘). In diesem habe ich 
die Entwicklung Nietzsches psychologisch dargestellt und man findet 
dort zusammengefaßt, was als Vorkenntnis auch zum pathologischen 


Problem erwünscht sein muß. 


”) Wagner und Nietzsche. Ferdinand Hirt. Breslau 24. 


I. Nietzsches Veranlagung und Jugend. 


Nietzsche ist am Ende seines Werkes an Lähmungsirresein 
(„Gehirnerweichung‘, progressiver Paralyse) oder doch an einem 
nahe verwandten anatomischen Prozeß erkrankt. Das ist nicht völlig 
bewiesen, aber doch in so hohem Grade wahrscheinlich gemacht, daß 
wir der Deutlichkeit halber unser Gutachten unter diesem Gesichts- 
punkt darlegen dürfen, um erst zum Schlusse auf die anderen Mög- 
lichkeiten einzugehen. 

Die Paralyse entwickelt sich nicht, wie manche Geisteskrank- 
heiten, aus dem Charakter; sie wird nicht vererbt; sie wird nicht durch 
seelische Einwirkungen erzeugt: sie ist, soviel wir wissen, nur die 
späte Folge einer speziellen Infektionskrankheit. Daraus folgt, daß 
wir bei der Betrachtung Nietzsches bis zu den ersten Anzeichen der 
Paralyse von dieser Diagnose überhaupt absehen können. Wir müssen 
zuerst Nietzsche bis zu seinen letzten Werken wie einen Menschen 
betrachten, der niemals im eigentlichen Sinne geisteskrank zu werden 
bestimmt war. 

Unter diesen Umständen ist vor allem zu untersuchen, ob 
Nietzsche in seiner angeborenen Veranlagung seelische Abweichungen 
zeigte, also ob er ein Psychopath war. Theoretisch müßten sich diese 
Anlagen bei den Vorfahren nachweisen lassen oder doch’ aus der 
Mischung ihrer Anlagen zu erklären sein. Dennoch muß erinnert wer- 
den, daß man für den einzelnen Fall (nicht für die Lehre von den 
Krankheiten überhaupt) die Frage nach der Belastung viel zu wichtig 
nimmt, weil auch die Ärzte hier oft von unklaren Vorstellungen aus- 
gehen. Gerade der Fall Nietzsches ist ein belehrendes Beispiel. 

Möbius legt sich sogleich am Beginn seiner Pathographie fest, daß 
Nietzsche abnorm gewesen sei und diese Abnormität ererbt haben 
müsse. Was die positive Verwertung des Materials angeht, wird man 
also bei Möbius den entschiedenen Willen voraussetzen dürfen. 

Nun scheint ja für den Kenner von Nietzsches Schriften die Tat- 
sache der schweren erblichen Belastung offenbar gegeben: Nietzsches 
Vater starb mit 36 Jahren an einer Gehirnkrankheit, von dem Sohne 
als „Gehirnerweichung‘ bezeichnet. Er selbst aber glaubt wegen der 
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Ähnlichkeit seiner Konstitution mit der des Vaters im gleichen Alter 
der gleichen Krankheit zum Opfer zu fallen. Nun hat aber, wie man 
nach allen Angaben annehmen muß, Nietzsches Vater gar nicht an 
der sogenannten „Gehirnerweichung‘“, nämlich der Paralyse, gelitten 
(welche aber gar nicht mit Erweichung verbunden ist, sondern ana- 
tomisch als Gehirnschwund bezeichnet werden könnte), vielmehr hat 
er einen wirklichen Erweichungsprozeß im Gehirn gehabt, der wahr- 
scheinlich auf eine Gehirngeschwulst zurückzuführen ist. Solche Ge- 
schwülste vererben sich nicht und Nietzsche hat nicht an einer solchen 
gelitten. Also gerade dieses anscheinend krasse Moment der erblichen 
Belastung scheidet, wie auch Möbius selbst annimmt, vollkommen aus. 
Wollte man aber, weitergehend als Möbius, dennoch bei Vater und 
Sohn das gleiche Leiden, die Paralyse annehmen, so wäre auch dies 
nur ein zufälliges Zusammentreffen, denn die Paralyse als solche ist 
ebenfalls nicht erblich. 

Der Vater hatte neun Geschwister. Sie werden als sehr begabt 
bezeichnet und waren ebenso wie die Eltern sehr langlebig. Der Vater 
litt an Kurzsichtigkeit, die sich in starkem Grade auf Nietzsche und 
seine Schwester übertragen hat. Ebenso litten beide Geschwister an 
Migräne, die sich bei der Schwester des Vaters nachweisen läßt. Von 
der Vaters-Familie her ist also Nietzsche erblich mit Migräne und 
Kurzsichtigkeit behaftet, aber diese beiden so häufigen Leiden haben 
für eine psychopathische Belastung kaum Bedeutung. 

Auch an der Mutter findet Möbius nichts Abnormes. Sie hat zehn 
Geschwister gehabt, von denen nach unbestimmtem Gerücht mehrere 
geisteskrank gewesen sein sollen. Möbius sagt hierzu: „Ferner hat 
Frau Pastor Nietzsche selbst einmal angegeben, einer ihrer Brüder 
sei in einer ‚Nervenheilanstalt‘ gestorben. Ich habe die Frau 
Dr. Förster um den Gegenstand befragt; sie erwiderte, sie wisse nichts 
von Geisteskrankheit, es müsse ein Irrtum vorliegen, nur soviel sei 
richtig, daß ein Teil der Geschwister Oehler ‚etwas Sonderlingartiges‘ 
gehabt habe und daß eins etwas melancholisch gewesen sei.“ Die 
weiteren Nachforschungen blieben ergebnislos. 

Nietzsche hat zwei Geschwister gehabt. Sein Bruder Joseph ist 
mit 2 Jahren unter „Krämpfen“ gestorben. Ich schließe mich ganz 
Möbius an, der daraus keinerlei Schlüsse für die erbliche Belastung 
zieht. Nietzsches Schwester hat in voller Rüstigkeit und geistiger 
Tätigkeit ihren achtzigsten Geburtstag gefeiert. Das ist alles, was 
was meines Wissens bisher festgestellt ist. Wie Möbius dies beschei- 
dene Material verwertet, das bedeutet wieder ein grundsätzlich be- 
deutsames Beispiel für die pathographische, individuelle Erblichkeits- 
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forschung. Er sagt: „Man wird sich mit der Wahrscheinlichkeit be- 
gnügen müssen, daß in der Familie Oehler ein psychopathisches Ele- 
ment enthalten gewesen ist und daß es durch die persönlich gesunde 
Mutter übertragen worden sei. .. . Die krankhafte Anlage mag man 
etwa einem Fermente vergleichen, das bei der Entstehung des Nietz- 
sche-Gehirnes eigentümliche Kombinationen hervorrief, verhinderte, 
daB Nietzsche wie seine Vorfahren ein ehrsamer Pfarrherr wurde, ihn 
zum unglücklich genialen Menschen machte.“ 

Möbius hat das Problem gesehen, aber die Lösung verfehlt. Er 
betont mit Recht, daß die Belastung nicht etwa Nietzsches spätere 
Geisteskrankheit, die durch eine Infektion verursachte Paralyse er- 
klären, sondern allein die besondere Veranlagung Nietzsches, die er 
als „genial“ bezeichnet. 

Hier ruht das Problem. Nietzsche, durch sein Bluterbe zum 
Pfarrer bestimmt, hat sich mit einem gewaltsamen Bruch gegen die 
ganze christliche Vergangenheit aufgelehnt. Die psychologische und 
psychiatrische Untersuchung muß zuerst dahin gehen, ob dieser Bruch 
auf eine abnorme seelische Anlage zurückgeführt werden muß oder 
ob er als Schicksal eines Geistesgesunden verständlich wird durch 
die Geistesgeschichte des neunzehnten Jahrhunderts. Der Fall 
Nietzsche ist nun so besonders schwierig, daß man über diese Frage 
ohne besonderes Studium kein Urteil abgeben kann. Möbius aber 
macht sich die Sache einfach. Er geht von dem Satz aus, daß 
Nietzsche abnorm war und daher erblich belastet sein müsse, gleich- 
gültig, ob man diese Belastung nachweisen könne oder nicht. Und 
diese Voraussetzung beruht eben auf seiner Hypothese, daß aus der 
ehrsam-bürgerlichen Anlage durch ein pathologisches Ferment das 
Genie werde. 

Sollen wir annehmen, daß Bismarck durch ein pathologisches 
Ferment aus dem ehrsamen Junker-Milieu zum politischen Genie ge- 
worden sei? Widerlegen lassen sich diese Hypothesen, die der natura- 
listischen, geistfeindlichen Gesinnung schmeicheln, nicht leicht, aber 
es muß doch gesagt werden, daß sie sich noch viel weniger beweisen 
lassen. Solche vagen Vermutungen sind allenfalls als Anregungen für 
die Forschung erlaubt, aber man darf sie nicht als Grundsätze eines 
für das Volk bestimmten wissenschaftlichen Gutachtens anwenden. 

Möbius hat auf die Lehre von Vererbung und Entartung anregend 
gewirkt, aber es haben ihm die heute erworbenen Kenntnisse gefehlt 
und er hat, was fehlte, etwas voreilig ergänzt. Erstens sind große 
statistische Untersuchungen vorgenommen (Koller, Diem), aus denen 
hervorgeht, daß die erbliche Belastung, also die Anzahl der geistig 
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nicht intakten Verwandten bei Gesunden nicht sehr viel kleiner ist 
als bei den Geistesgestörten. Mit der allgemeinen Feststellung „erb- 
liche Belastung“ ist nichts gesagt. Man muß vielmehr die bestimmten 
Krankheiten oder Eigenschaften, welche als erblich bekannt sind, im 
Erbgange verfolgen. Nietzsches beide Eltern sind nicht Psychopathen. 
Von ihren 19 Geschwistern sind anscheinend eins oder vielleicht zwei 
geistesgestört gewesen. Das ist, allgemein gesprochen, bei der großen 
Zahl dieser Geschwister, relativ keine schwere Belastung. Bezogen auf 
bestimmte Krankheitsformen kann man nur so folgern: Wenn 
Nietzsche an einer Melancholie oder einer erblich-verwandten er- 
krankt wäre, so wäre diese auf das gleiche „Gen“, die gleiche Erb- 
einheit zu beziehen, durch das ein Onkel von ihm erkrankte. Da aber 
meines Wissens niemand behauptet hat, Nietzsche sei an Melancholie 
erkrankt, so ist diese Erwägung müßig. 

Die Erforschung der Erbgänge ist für das Wesen der Geistes- 
krankheiten von höchstem Interesse; für den einzelnen Fall ist aber 
der Nachweis, wie man hier sieht, nicht von großer Bedeutung. Denn 
wenn man bei einzelnen Menschen eine an sich erbliche Krankheit 
vorfindet, so kann man a priori sagen, er muß sie geerbt haben. Wenn 
aber ein Mensch eine erbliche Krankheit nicht hat, so ist es müßig 
(in bezug auf ihn selbst, nicht auf seine Fortpflanzung!), diese Krank- 
heit bei Verwandten nachzuweisen. 

Nun ist es allerdings wahrscheinlich, daß Geisteskrankheiten 
nicht durch ein „Gen“ bestimmt werden, sondern durch die kom- 
binierte Wirkung von mehreren. Es wäre möglich, daß ein Gen 
psychopathische Veranlagung, ein zweites in Verbindung mit ihm 
wirkliche Geisteskrankheit hervorbrächte. Dann könnte in der Tat 
die Geisteskrankheit eines Familienmitgliedes mit der Psychopathie 
von andern Mitgliedern in Verbindung stehen. So ist es also sehr 
wohl möglich, daß die angebliche „Geisteskrankheit“ mehrerer Ge- 
schwister der Mutter sich als psychische Abweichung bei Nietzsche 
gezeigt hat. Das ist nach unserem bisherigen Wissen aber auch nur 
eine Möglichkeit. Das Wichtigste aber ist doch das Einzigartige, 
Geniale in ihm, und da muß zugegeben werden, daß die moderne Erb- 
lichkeitsforschung bisher kein Ergebnis erzielt hat. Was sich als 
erblich erweist, sind Talente, Eigenschaften, Mittel, deren sich das 
Genie bedient. Aber das Genie selbst entzieht sich jeder Analyse. 
Mag man das bedauern oder begrüßen, jedenfalls muß man es an- 
erkennen. Mir scheint fast dies negative Ergebnis der Erblichkeits- 
forschung noch belehrender als die positiven. Mit messenden, zählen- 
den, zerlegenden Methoden sind immer nur Mittel des Genies, nicht 
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seine eigene Kraft, zu begreifen. Mag man in seiner Entstehung einen 
Zweckwillen oder ein unbewußtes Treiben erkennen, oder auch (ich 
habe an anderer Stelle gezeigt, daß diese Annahme zum Widersinn 
führt) einen mechanischen Zufall — immer weist das Genie auf ein 
uns unerforschliches Etwas. 

Ich glaube, es war nicht überflüssig, die so weit verbreiteten Irr- 
tümer und Illusionen, welche die Fortschritte der Vererbungswissen- 
schaft gerade für die Pathographien hervorgerufen haben, zu beleuch- 
ten. Für den Fall Nietzsches hat sich das wenigstens ergeben: Wir 
müssen seine geistige Entwicklung ganz unbefangen von einer Vor- 
stellung erblicher Belastung betrachten und wir haben umgekehrt 
kein Recht, aus seiner genialen Besonderheit allein auf eine erbliche 
Belastung zu schließen. 





Wie der moderne Schauspieler den Hamlet gern als zappligen 
Neurastheniker darstellt, so faßt der moderne Romanschriftsteller, der 
Nietzsches Haß gegen sein Zeitalter nicht nachfühlt, ihn gern als 
zarten Psychopathen von hysterisch-haltloser „Leidenschaftlichkeit“ 
auf. Demgegenüber mag daran erinnert werden, daß seine leibliche 
Konstitution eine kräftige, männliche, in gewissem Sinne soldatische 
war. Die Photographien aus der Studentenzeit, aus der Militärzeit und 
dem ersten Jahr des jungen Professors in Basel (Deussen, „Erinne- 
rungen an Fr. Nietzsche‘) lassen die Kräftige, selbstbewußte Haltung, 
ein lebensfrohes „vollblütiges‘“ Gesicht erkennen. Bezüglich der so- 
genannten „Entartungszeichen“ ist das Urteil von Möbius besonders 
wichtig, weil er die jetzt verlorene Krankheitsgeschichte noch ge- 
kannt hat. Er urteilt: „gröbere Entartungszeichen bestanden nicht“. 
Diese Zeichen haben aber überhaupt nur dann einige Bedeutung, wenn 
sie gehäuft auftreten. Die inneren Organe waren sehr leistungsfähig. 
„Wie gut die Maschine war, dafür ist es der beste Beweis, daß trotz 
der schweren Gehirnerkrankung das körperliche Leben durch lange 
Jahre ziemlich ungestört verlief“ (Möbius). 

Nietzsche war ein ungeschickter Turner, soll aber ein guter 
Schwimmer und unter den Rekruten seiner Batterie der beste Reiter 
gewesen sein. Der Knochenbau war kräftig, die Muskulatur stark, der 
Brustkorb gut gewölbt, breit und tief (Möbius). Seine Haltung war so 
straff, daß man ihn für einen Offizier in Zivil hielt. Er behielt auch in 
den späteren Jahren eine Vorliebe für kalte Bäder im Freien, für 
große Tagesmärsche. Seine Lebensweise hatte etwas Soldatisch- 
Strenges. Selbst in den Jahren, als sein Nervenzustand besonders un- 
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günstig war, war er im Gegensatz zu den meisten Neurasthenikern 
Frühaufsteher und Früharbeiter. Noch 1888 schreibt Overbeck, der 
mehr als irgend jemand gerade in Nietzsches Leiden Einblick be- 
kommen hatte, von dem „militärisch strengen Zuschnitt“ des Lebens 
seines Freundes. 

Von einer neuropathischen Anlage hat Möbius also nichts ge- 
funden. Seine Pathographie erschien übrigens früher als der letzte 
Band der Nietzsche-Biographie, in welchem Frau Dr. Förster-Nietzsche 
noch einmal das ihr Bekannte über ihres Bruders Gesundheit zu- 
sammengestellt hat. Er habe in der ganzen Kinderzeit rund, braun 
und rotbäckig wie ein Bauernjunge ausgesehen. Im 12. Jahre fiel 
die Ungleichheit der Pupillen auf, als deren Ursache die Schwach- 
sichtigkeit des einen Auges konstatiert wurde. Aus der Leipziger Zeit 
wurde von einem Studenten erzählt, daß Nietzsche und Rohde öfters 
im Reitkostüm ins Kolleg kamen. Sie seien, wenn sie strahlend in 
Gesundheit, körperlicher Anmut und geistiger Überlegenheit in den 
Saal getreten wären, von den Studiengenossen wie „zwei junge 
Götter“ angestaunt worden. „Die Gattin ihres berühmten Lehrers 
Ritschl sagte damals, daß für einen so geistreichen Menschen mein 
Bruder eigentlich zu gesund aussehe.“ 

Im militärischen Dienstjahr hat Nietzsche jenen Unfall erlitten, 
der zu einer schweren Vereiterung am Brustbein führte. Da hiervon 
keine Folgen zurückgeblieben sind, so hat diese Krankheit kein In- 
teresse für uns. Im Jahre 1870 zog der 26jährige Professor als 
Krankenträger ins Feld und erkrankte dort. Diese Krankheit hat 
vielleicht seiner Konstitution den ersten Stoß gegeben. An dieser 
Stelle also müssen wir einen Abschnitt machen. Bis dahin ist 
Nietzsche leiblich blühend und gesund. 
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Wenn ich mich so oft auf die Pathographie von Möbius beziehe, 
so geschieht es nur, um das so komplizierte Problem möglichst deut- 
lich und eindringlich darzulegen. Möbius hat sich grundsätzlich fest- 
gelegt, daß Nietzsche ein pathologischer Charakter sei — wo auch er 
nichts Pathologisches findet, wird man sich also zufrieden geben 
dürfen. Indem ich nun für die psychologische Betrachtung mehrfach 
den Gegensatz zu Möbius aufzeige, so möge man das nicht als persön- 
liche Polemik verstehen. Bis zur Paralyse-Frage urteilt und beschreibt 
Möbius besonnen abwägend und gerade darum scheint es mir nütz- 
lich, auf diesem Hintergrunde einiges anzudeuten, was sich heute, 
22 Jahre später, über die pathographische Betrachtungsweise über- 
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haupt, das heißt, nicht auf den Sonderfall Nietzsches beschränkt, 
‚neues sagen läßt. 

Nach der Betrachtung des Körperlichen will Möbius versuchen, 
eine „Inventur des Geistigen“ aufzunehmen und zu diesem Zweck die 
„Seelenvermögen“ im einzelnen zu betrachten. Dies unternimmt er, 
indem er die Fähigkeiten Nietzsches nach den einzelnen Fächern der 
Schule und der Wissenschaft durchgeht. Er teilt die Philosophie in 
metaphysische und moralistische und findet, Nietzsche sei morali- 
stisch begabt gewesen. Daß Nietzsche die Mathematik vernachlässigte. 
weil sie ihn langweilte, glaubt er ihm nicht, sondern entscheidet: „Es 
versteht sich von selbst, daß die Mathematik ihm nur deshalb lang- 
weilig war, weil er von Hause aus unfähig war, sie zu verstehen.“ 

Aber nichts pflegt dem echten Forscher problematischer zu sein, 
als das, was sich „von selbst versteht“. Es ist verfehlt, den Geist 
eines Menschen aus der Begabung in den Einzelfächern zusammen- 
zurechnen und anzunehmen, daß sich daraus die Entwicklung er- 
klären läßt. Von solchen Schablonen muß man in der Psychologie 
sich ganz frei machen, man muß sich einzufühlen versuchen in das, 
was den Menschen anfangs unbewußt nach einem Ziele treibt, was 
später ihm vielleicht Klar bewußt wird — wenn diese Einfühlung 
nicht gelingt, so ist jeder Versuch einer psychologischen Analyse ganz 
umsonst. Gerade dies Kleine Beispiel der IV in der Mathematik ist 
sehr bezeichnend. Wieviel Beispiele gibt es, daß Menschen von aus- 
gezeichnetem Talent, selbst von genialer Begabung ihre Fähigkeiten 
einschlafen lassen, weil ein anderes Ziel, oft sogar eins, das ihrer Be- 
gabung viel weniger liegt, sie fesselt. Daß Nietzsche nicht jedes Ver- 
ständnis für die Mathematik fehlte, beweisen die beiden früher er- 
haltenen Zensuren. Bei der Versetzung nach der Obersekunda IIb. 
ein halbes Jahr vor dem Abiturium III. Zum Überfluß wird das, was 
Nietzsche selbst behauptet, auch noch im Reifezeugnis dadurch be- 
stätigt, daß seine schlechten Leistungen auf dem mangelhaften Fleiß 
beruhen. Möbius zitiert diese Zensur. entscheidet aber umgekehrt, daß 
nur die Begabung gefehlt habe. 

Im Gegensatz dazu müssen wir also fragen. welches Interesse 
Nietzsche von der Mathematik und übrigens auch von anderen 
Fächern abzog. Es war das Interesse für das klassische Altertum. 
In der Sekunda leitete ihn das MHamboldtsche Ideal allgemeiner 
Bildung und er wurde Primus mit einer guten Zensur in allen 
Fächern. Die I hatte er nur in Latein. und wenn wir an diese zufillie 
erhaltene Zensur eine Erinnerung aus der Götzendämmerune halten, 
so bemerken wir, daß hier doch schon ein ganz spezielles Interesse 
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begonnen hat. „Mein Sinn für Stil, für das Epigramm als Stil erwachte 
fast augenblicklich bei der Berührung mit Sallust. Ich habe das Er- 
staunen meines verehrten Lehrers Corssen nicht vergessen, als er 
seinem schlechtesten Lateiner die allererste Zensur geben mußte, — 
ich war mit einem Schlage fertig. Gedrängt, streng, mit so viel 
Substanz als möglich auf dem Grunde, eine kalte Bosheit gegen das 
‚schöne Worte‘, auch das ‚schöne Gefühl‘ — daran erriet ich mich.“ 

Ob er sich damals bewußt „erraten“ habe, mag dahingestellt 
bleiben. Der Sinn der wirklichen Entwicklung ist jedenfalls mit dieser 
Erinnerung richtig bezeichnet. Das „Werde der du bist“ des Pindar 
war von früh auf sein Wahlspruch. Er war aber von Geblüt durchaus 
Prediger und was er suchte, war nicht die Logik der Wissenschaft, 
sondern der große, unmittelbar überzeugende, ja befehlende Stil. Noch 
notwendiger war nun der ethische Inhalt seiner Predigt, und diesen 
fand er in der griechischen Literatur. 

Während der Abiturient das letzte Halbjahr gerade zur Ausfüllung 
seiner Lücken zu nutzen pflegt, sehen wir bei Nietzsche im Gegenteil 
seine Zensur nicht nur in Mathematik, sondern auch in Geschichte, 
Französisch, Hebräisch, Physik verschlechtert. Das erklärt sich leicht 
daraus, daß er damals seine Valediktionsarbeit über Theognis schrieb. 
Theognis aber ist der Dichter der aristokratischen Moral, der Herren- 
moral, er ist für Nietzsche der frühe Keim seines „Jenseits von Gut 
und Böse“. Wie konnte bei diesem neuen Sichten den leidenschaft- 
lichen Ethiker noch die rein propädeutische Mathematik interessieren. 

Natürlich konnte ihn auch die Philologie, d. h. die fachwissen- 
schaftliche Forschung seiner Zeit nicht lange fesseln. Schon als 
junger Student wird er sich mit dem gleichgesinnten Freunde Rohde 
darüber klar, daß sie mit der modernen Gelehrtenwelt nichts gemein 
haben. Für die damalige Philologie war die Wissenschaft wichtiger 
als die Antike selbst, für Nietzsche die Philologie eine bloße Pro- 
pädeutik, um einen Blick auf die Norm-Gestalten der Antike zu ge- 
winnen. Nietzsche spricht es, als er sein Amt in Basel antritt, deutlich 
aus, daß er die Philologie zur Philosophie machen will. Aber auch 
Philosophie hat ihm nichts mit der modernen wissenschaftlichen 
Methode zu tun, ebensowenig natürlich mit dem, was die Gebildeten 
„Weltanschauung“ zu nennen pflegen, sie ist für ihn vielmehr genau 
das Gleiche, was dem Christen das Wort Gottes ist. In Schopenhauer, 
dem Ethiker, dem großen buddhistischen Prediger der Weltentsagung, 
findet er darum sein Ideal, das die Sehnsucht des unbefriedigten 
Studenten erfüllt. Es ist nicht der Logiker, nicht der Systematiker 
Schopenhauer, den er verehrt, sondern der Ethiker mit dem meta- 
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physischen Pathos. Daß Schopenhauer ihm ein religiöses Erlebnis 
war, besagen deutlich seine Briefe an den damals noch ungläubigen, 
sich eigensinnig sperrenden Deussen: „Wer mir Schopenhauer durch 
Gründe widerlegen will, dem raune ich ins Ohr: ‚Aber lieber Mann, 
Weltanschauungen werden weder durch Logik geschaffen, noch ver- 
nichtet. Ich fühle mich heimisch in jenem Dunstkreis, Du in jenem. 
Laß mir doch meine eigne Nase, wie ich Dir die Deinige nicht 
nehmen werde.‘ (1867.) Man darf nicht denken, daß dies Ausweichen 
nur ein Ausdruck seiner Glaubens-Sucht, seiner Furcht vor Wider- 
legung ist. Im Gegenteil hat Nietzsche schon damals für sich die 
logische Widerlegung des Schopenhauerschen Systems notiert — nur 
war ihm diese logische Kritik neben der ethischen Zustimmung offen- 
bar nicht sehr wichtig. 

Man wird nun fragen, warum Nietzsche denn von Schopenhauer 
abfiel, wenn er in seiner Lehre die Erweckung gefunden hatte und 
ob hierin sich nicht die seelische Schwäche bekunde. So hat es 
Deussen aufgefaßt. Er war, endlich von Nietzsches Eifer überwunden, 
ein Jünger Schopenhauers geworden und dies Erlebnis hat ihn bis zu 
seinem Ende beherrscht. Wie er vorher Schopenhauer logisch wider- 
legte, so bewies er ihn jetzt logisch und begriff sein Leben lang nicht 
recht, warum Nietzsche sich nicht überzeugen ließ und er begründet 
dies: „Denn Nietzsche war und blieb eine im tiefsten Innern unruhige, 
bestandlose Natur, welche es nicht ertrug, lange bei einer Sache zu 
bleiben.“ Etwas von dieser Unruhe ist ja in seinem Lebensweg un- 
verkennbar und es ist für die Frage nach der Psychopathie wesentlich, 
zu entscheiden, ob die Ursache dieser Unruhe im angeborenen 
Charakter oder im Schicksal zu suchen ist. Deussen ist jedenfalls mit 
seiner naiven Beurteilung kein klassischer Zeuge. Er hat seit den 
ersten Studiensemestern in Bonn Nietzsche persönlich nur einige Male 
stundenweise gesehen. Der Briefwechsel führte bis zur Bekehrung zu 
Schopenhauer — seitdem hat Deussen nichts mehr von Nietzsche an- 
genommen, auch schon die Wagner-Freundschaft, die doch unter 
Schopenhauers Stern entstand, nicht mehr verstanden. 

Der Abfall von Schopenhauer bedeutet keinen Bruch in Nietzsches 
Wesen. Daß er sein System sofort mit logischer Kritik aufnalım, 
wurde schon gesagt. Aber auch die Willensabtötung hat Nietzsche 
alsbald in sehr charakteristischer Weise abgelehnt. Er machte, von 
Schopenhauer ergriffen, sofort den Versuch durch die Tat und kasteite 
sich — als er bemerkt, daß sich danach eine nervöse Aufgeregtheit 
seiner bemächtigte, so gab er diesen Versuch, damit aber die Schopen- 
hauersche Willensabtötung für immer auf. Er wolle „den Willen nicht 
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verneinen, sondern veredeln“, sagt er ganz unumwunden zu Deussen, 
während er immer noch als Schopenhauerianer auftritt. 

Der Gott Nietzsches ist nicht Schopenhauer, nicht Wagner, 
sondern Dionysos. Er verkündet ihn in der „Geburt der Tragödie‘, 
also am Anfange der Zeit, die im nächsten Abschnitt besprochen wer- 
den soll, aber die Konzeption gehört an das Ende der hier besproche- 
nen Lebenszeit. Dionysos ist ihm der Gott des tragisch-heroischen 
Lebens, dessen Vorahnung er in Beethoven und Hölderlin erfahren 
hat. Diesem Gott seines ersten Buches ist er treu geblieben bis ins 
Ende seines letzten, unvollendeten Buches, das „Dionysos“ heißen 
sollte. „Dionysos“ unterschrieb er seine Erlasse im Größenwahn. Also 
nur an dieser Idee ist Nietzsches Wandel und Schwanken zu bemessen. 

Damit ergibt sich, welcher primäre Trieb, welch Ziel hinter der 
äußerlichen Beschäftigung mit der Philologie steckt: es ist der Trieb 
des Predigers, des Religionsstifters, der ihm im Blute lag. 

Nietzsches Vater und seine beiden Großväter waren Prediger. 
von weiteren Verwandten nicht zu reden. Selbst Ärzte verstehen die 
Vererbung oft in dem naiven Sinne, daß nun die Tätigkeit der Ahnen 
sich als Anlage auf die Nachkommen vererbt. Nietzsches Leben: ist 
ein hervorragendes Beispiel zur Berichtigung dieser falschen Theorie. 
Nietzsche hat nicht geerbt, was jene trieben, er hat nicht die mindeste 
Neigung gehabt, in einer kleinen Gemeinde nach überlieferten Formen 
die überlieferte Lehre zu predigen, sondern er hat den Urtrieb des 
Predigers, in größtem Sinne verstanden, von dem der Beruf seiner 
Ahnen nur ein eng beschränkter Ausdruck und Ausschnitt war, in 
ausgreifender Leidenschaft entfaltet. Dieser Trieb ist: durch die 
ethische Lehre, den Glauben an einen Gott, durch das „Wort“ eine 
Gemeinde zu bilden. Die Gemeinde, die ihm genug tat, war die Nation. 
Damit war aber gegeben, daß er die Rede, die er schon als Student 
mit Ehrgeiz pflegte, doch bald mit dem Buch vertauschte, denn ein 
ihm gemäßes Publikum, welehes als Repräsentation der Nation hätte 
gelten können, gab es nicht. 

Der Abfall des Pfarrersohnes vom Christengott, seine Verkündung 
des Dionysos ist, wie wir später sehen werden, das bestimmende Motiv 
in Nietzsches Schicksal. Von diesem Punkt aus, von diesem dyna- 
misehen Moment müssen wir Nietzsches Seele zu verstehen suchen. 
nicht von der „statischen“ Gruppierung seiner Zensuren in Mathematik 
und „Moral-Philosophie“. 

Die Reinheit des Prediger-Blutes ist schon im Kinde unverkenn- 
bar und ist dem antichristlichen Manne noch bewußt. Seine nahe 
Wesensverwandtschaft zu seinem Vater hat er oft betont. Schon den 
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Sechsjährigen nannten die Kameraden den „kleinen Pastor‘ und be- 
richteten von ihm, er könne Bibelsprüche und geistliche Lieder mit 
einem solchen Ausdruck hersagen, daß man fast weinen müsse. Der 
Knabe hat den festen Vorsatz, Prediger zu werden und sieht seine 
Beschäftigungen als Vorbereitung zu diesem Beruf an. 

Das wandelte sich allmählich, als Nietzsche eine Freistelle in 
Schulpforta erhalten hatte: das „philologische‘“ Interesse’ überwand 
das theologische. Dennoch hat er sein erstes Semester, allerdings mit- 
bestimmt vom Willen der Mutter, zugleich Theologie und Philologie 
studiert. Dann aber gab er, nach hartem Kampf mit der Mutter, im 
20. Jahre das Theologie-Studium auf. 

Was war es nun, was Nietzsche aus der Bahn des „ehrsamen 
Pfarrherrn“ warf? Müssen wir wirklich mit Möbius folgern, daß es ein 
„pathologisches Ferment“ war? Es ist wirklich, als ob das Schicksal 
einen Jugendfreund neben Nietzsche gestellt habe, um diese Frage 
durch ein Experiment zu entscheiden. Deussen war Pfarrerssohn wie 
Nietzsche, sein nächster Freund in den späteren Schuljahren, von ihm 
zum „Idealismus“ in die Höhe gerissen. Sie waren dann die beiden 
ersten Semester in Bonn zusammen, in denen Nietzsche schon den 
Freund vom theologischen Studium abzuleiten versucht. Er solle sich 
„das theologische Bärenfell abstreifen und als junger philologischer 
Löwe gebärden“. Deussen wird von seinem Bruder, ebenfalls einem 
Theologen, nach Tübingen gelockt. Er gesteht, daß ihn die Bibel- 
forschung viel stärker anzog als die Philologie: auch er ist, wie seine 
spätere Propaganda für Schopenhauer als den „philosophus 
ehristianissimus“ beweist, echtes Pfarrerblut. Über seinen Abfall von 
diesem Beruf sagt er nicht viel, aber genug. „Das dort (in Tübingen) 
zu den Füßen Becks und im Verkehr mit norddeutschen Theologie- 
studierenden verbrachte Semester hat mir die Freude an der Theologie 
gänzlich benommen.“ Nietzsche machte ihm Vorwürfe über sein Ver- 
bleiben bei der Theologie. „Die Ereignisse hatten ihm schon recht ge- 
geben; nirgends fand ich in Tübingen, wie ich es bei Nietzsche ge- 
wohnt war, ein unbefangenes Eingehen auf meine Gedanken; überall 
sprang mir Beschränktheit, Voreingenommenheit und Streitsucht ent- 
gegen. Ich kam mir vor wie eine Krähe unter Tauben und wurde 
schweigsam, um nur nicht immer auf Widerspruch zu stoßen.“ 

Es ist die damalige Lage der protestantischen Theologie, die ihn 
zurückstößt, nicht die Warnung Nietzsches. Ich könnte mir noch 
näher liegende Beispiele anführen. Die vorherige Theologen- 
Generation fand im Rationalismus Zessingscher Herkunft noch ein 
geistiges Ferment, das sie belebte, dessen Vereinigung mit dem Beruf 
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eine neue Aufgabe war. In Nietzsches Zeit aber waren die echten 
Theologen vor die Wahl gestellt: entweder kritische Gelehrte zu wer- 
den, die nicht leicht aus vollem Herzen zu einer Gemeinde predigen 
konnten oder aber dem höheren geistigen Leben der Nation zu ent- 
sagen, den Zweifel in sich gewaltsam zu unterdrücken und sich mit 
einem engpietistischen Ideale abzufinden. 

Nietzsche war in Schulpforta durch den kritisch-wissenschaft- 
lichen Betrieb im Grunde der Theologie ferngerückt, wenn er auch mit 
16 Jahren zur Konfirmation gemeinsam mit Deussen sich noch in eine 
schwärmerische Stimmung zu versetzen wußte. Es waren die geistigen 
Impulse der Zeit, die ihn trieben. Auch die Ahnen Nietzsches waren 
geistig regsame Männer und man hat kein Recht zu unterstellen, daß 
sie in Nietzsches Generation gerückt ohne innere Kämpfe „ehrsame 
Pfarrherrn“ geworden wären. 

Es ist also bewiesen: Nietzsches Abfall vom Pfarrerberuf kann 
durch die Bedingungen der Zeit ohne pathologisches Ferment erklärt 
werden. Mehr zu beweisen ist nicht die Sache des Psychiaters. 

Bedenklicher scheint Deussens Zeugnis über seine unruhige, be- 
standlose Natur. Deussen hatte sich noch nicht lange zur Philologie 
bekehrt, als er sie gegen Nietzsche, der sie so lebhaft gepriesen hatte, 
in Schutz nehmen mußte. Nietzsche, der Student, redet vom fünften 
Semester an mit einer Skepsis von ihr, die sich bald zu unsäglicher 
Verachtung entwickelt. Er nennt die Philologie eine „Mißgeburt der 
Göttin Philosophie, erzeugt mit einem Idioten oder Kretin‘“ (1868). 
Das konnte Dexssen, der dem Fluge des Freundes nicht zu folgen ver- 
mochte, allerdings für die Unruhe halten, die bei keiner Sache aus- 
hält. Man darf bei dieser brieflichen Auslassung nicht vergessen, daß 
den Hintergrund der Kampf um Schopenhauer bildet, den Deussen 
angreift. Von einer Bestandlosigkeit Nietzsches könnte man doch nur 
dann reden, wenn Nietzsche der philologischen Arbeit überdrüssig ge- 
worden wäre. Aber im Gegenteil war er nie im Studium so eifrig als 
in jenen Jahren, die den Grund zu seinem philologischen Ruhm gelegt 
haben würden, wenn er später nicht andere Wege gewandelt wäre. 
Wie hätte sonst auch Ritschl den Studenten als Professor.nach Basel 
empfehlen können. Nicht ein gemindertes Interesse, sondern der 
höhere Gesichtspunkt drückt sich in der Beschimpfung der Philologie 
aus. Als Anfänger, seiner selbst noch unbewußt, konnte er sich 
täuschen und das ethische Interesse mit dem gelehrten verwechseln. 
Er war sich noch nicht ganz klar darüber, was es bedeute, wenn die 
Ethik der Griechen ihn so viel mehr fesselte als die der Lutheraner. 
Als er aber Schopenhauer aufgenommen hatte, da war ihm die Philo- 
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logie nur noch ein Mittel der Philosophie, nicht des Philosophie- 
Gelehrten, sondern des ethischen Reformators der Nation. Das ist 
deutlich genug schon in jenem Brief von 1890 gesagt. 


Nietzsche ist seinem Theologen-Beruf nicht untreu geworden: er 
wird der Theologe des Dionysos. Er ist auch der Philologie nicht un- 
treu geworden, welche die Bewahrerin des antiken Erbes ist — ver- 
achtet hat er nur die zersetzende Philologie seiner Zeit. 


Man wird demnach nicht leugnen können, daß bis hierhin 
Nietzsches Entwicklung außerordentlich folgerichtig auf ein Ziel zu- 
strebt. ein Ziel, das allerdings nicht durch die bürgerliche Ordnung der 
Zeit, sondern als bluthafter Trieb gegeben ist. Er ordnet sich der Um- 
welt nicht ein, sondern will sie neu schaffen. Es zeigt sich in dieser 
Entwicklung ein starker Wille und ein genialer Instinkt, die „Sprung- 
haftigkeit‘ liegt ganz an der Oberfläche. 6 Jahre (vom 14. bis zum 
20.) braucht er, um von dem bürgerlichen Beruf als Pfarrer los- 
zukommen, und es dauert Jahrzehnte, bis er sich in entschiedenen 
Gegensatz zum Christentum stellt. In allen wesentlichen Entscheidun- 
gen ist er, wie wir später noch hervorheben werden, langsam, ‚gravis‘, 
wie es seiner tiefgründigen Leidenschaft entspricht. 


Diese gewaltig vorwärtsdrängende Leidenschaft ist der Kern, 
um die sich die übrigen Eigenschaften gruppieren, teils dienend, teils 
hemmend. Als Merkmal der Psychopathen gibt man nun an, daß ihre 
Veranlagung „unharmonisch“ ist. Das kann wohl richtig sein, aber 
was man unter diesem Wort versteht, ist, wenn ich nicht irre, meistens 
falsch. Es handelt sich hier um eine Grundfrage, die für die Er- 
forschung der Psychopathie, und das heißt zugleich der „Entartung“ 
wesentlich ist. Möbius faßt alles, was er über Nietzsches Persönlich- 
keit ausgeführt hat, mit diesem Problem zusammen. „Blicken wir auf 
das in groben Zügen gezeichnete Bild des ursprünglichen Nietzsche 
zurück und fassen wir besonders das Abnorme ins Auge, so erscheint 
Nietzsche zunächst als ein im höchsten Grade begabter, aber ein- 
seitiger Mensch. Der Mangel an Harmonie, die ungleichmäßige Ent- 
wicklung der einzelnen Fähigkeiten ist das Merkmal der großen 
Talente und der Genies überhaupt; siesindin diesem Sinne 
samtundsonderspathologischundErgebnisseder 
Entartung“ 


Das ist die dreiste Tonart, die bei vielen geistig gerichteten 
Menschen Ekel gegen die psychiatrische Betrachtungsweise erzeugt 
hat. Die Psychiatrie ist aber das Feld, auf dem „Geisteswissenschaft“ 
und „Naturwissenschaft“ die stärksten Reibungsflächen haben und 


von ihrem Verhalten hängt es vielleicht mehr als man denkt ab, die 
unnatürliche und geistlose Trennung von Natur und Geist 
zu überwinden. Also „samt und sonders“ sind die Genies pathologisch, 
entartet! „Woher weiß Möbius das eigentlich?“ wird jeder Mensch 
mit etwas wissenschaftlichem Instinkt fragen und er wird antworten, 
daß niemand heute das wissen kann. Hat Möbius einen so ungeheuren 
psychologischen Scharfblick, daß er eine so überwältigende Zahl von 
Genies bis auf die Nieren durchschaut hat? Dann wäre es nur sonder- 
bar, daß dieser selbe Möbius, statt uns sein Geheimnis zu verraten, 
eine Broschüre ‚Die Hoffnungslosigkeit aller Psychologie“ hinter- 
lassen hat. Also muß er aus der Psychiatrie einen Grundsatz ent- 
nommen haben, der ihm dies Urteil ermöglicht. Aber wer sich einmal 
denkend mit der Entartungsfrage beschäftigt hat, der wird immer 
wieder gestaunt haben, wie willkürlich und rein persönlich die ver- 
schiedenen, entgegengesetzten Definitionen und Charakteristiken der 
Entartung aufgestellt werden. Und soviel weiß doch jeder Anfänger, 
daß es eine ausgedehnte Gesundheitsbreite gibt, in der die Abgrenzung 
— entartet oder nicht — willkürlich bleiben muß. Möbius nimmt also 
den Mund so voll, weil er weiß: was hier so leicht behauptet ist, ist 
so schwer zu widerlegen. 

Immerhin verrät uns Möbius, welchen Grundsatz er befolgt. In 
einer primitiven Gesellschaft, in der Professoren und Schriftsteller 
unnütz seien, würde es ihm schlecht gegangen sein und man brauche 
„sich nur zu denken, daß eine ganze Gesellschaft aus solchen Leuten 
wie Nietzsche bestände, um einzusehen, daß ‚die Art‘ nicht dabei be- 
stehen könnte.“ Dies ist allerdings der Grundsatz für die Definition 
der Entartung, der vielen Theoretikern vorschwebt und man muß sich 
einmal seine Folgerungen durchdenken, um seine Irrigkeit einzusehen. 
Sind die Geschlechtstiere der Bienen und Ameisen entartet, weil sie 
ohne die Arbeiter nicht existieren oder sind es umgekehrt die Arbeiter, 
die sich nicht fortpflanzen können? Ist der Löwe den Beutetieren, der 
Mensch den Haustieren gegenüber entartet? Daß der Feldherr auf die 
Truppe, der Arzt auf die Klientel, der Bürger auf den Schuster an- 
gewiesen ist, sind das Entartungszeichen? Wenn wir den Grundsatz 
so einschränken, daß er allenfalls Sinn hat, so wäre zum mindesten 
nachzuweisen, daß Nietzsche nach seiner ursprünglichen Anlage auch 
dann in einer primitiven Gesellschaft unmöglich war, wenn er in ihr 
aufwuchs. Aber wer will denn sagen, ob der beste Schüler der Schul- 
pforte nicht auch in einem Bauernvolk seinen Acker am besten be- 
stellt hätte — oder ob er nicht geehrt als Schamane ein glückliches 
Leben hätte führen können? Zweifellos haben Möbius hier bei den 
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Laien sehr beliebte Vorstellungen, in denen Kultur und Entartung 
zusammenfließen, vorgeschwebt. 

Ich wende mich nicht deshalb gegen eine anmaßliche Begut- 
achtung der Genies, weil ich im Nachweis der Krankheit am Genie 
ein Unglück sähe. Wenn der Nationalheros der Griechen und der 
Gründer der christlichen Kirche, Herakles und Paulus, an der heiligen 
Krankheit litten, Epileptiker waren, so brauchen wir nicht in 
ästhetenhafter Scheu vor jeder pathologischen Betrachtung zurück- 
zuscheuen. Aber eben, damit man nicht zurückscheue, damit man auch 
in der Krankheit ein Göttliches zu sehen vermag, sollte auch der 
Pathologe die großen Männer „samt und sonders“ mit Ehrfurcht und 
srößter Vorsicht besprechen. 

Mit diesen allgemeinen Prinzipien wird man also bei einem 
Grenzfall wie Nietzsche nichts ausrichten. Man muß sich vielmehr 
bescheiden auf das beschränken, was man nach allgemeiner Erfahrung 
als psychopathisch anzusehen gewöhnt ist. Wer wissenschaftliche Ge- 
setze in der Psychiatrie ernstlich sucht, darf sich nicht den Anschein 
geben. als besäße er sie längst. 

Die Eineitigkeit der Begabung als Entartungszeichen der Genies 
führt Möbius so aus, daß Nietzsche „für Musik, Poesie, Sprache vor- 
züglich, für die andere mehr realistische Gruppe, das heißt bildende 
Kunst, Mechanik, Mathematik schlecht begabt war. Diese Teilung 
kommt ja oft vor, bei Nietzsche ist nur auffallend die Schroffheit des 
(regensatzes, die Größe der Disharmonie.“ 

Es ist aber nicht bewiesen, daß Nietzsche in irgendeinem Fach 
wirklich schlecht begabt war. Vielmehr ist die angebliche Einseitig- 
keit zu erklären aus seinem Ziel, seinem Wunschbilde. Ich habe selbst 
hetont, daß in Nietzsches Gestalt und Werk die musikalische Seite 
überwiegt und ich sehe darin einen Mangel, wenn es sich um die 
Frage handelt, ob wir in Nietzsche unsern Führer sehen sollen. Aber 
wenn wir Nietzsche psychiatrisch betrachten, so dürfen wir ihn nicht 
an Dante und Goethe messen, sondern an der Durchschnittsbegabung. 
(D. h. die Durchschnittsbegabung bedeutet nicht die Norm, stellt aber 
die „Gesundheitsbreite‘ am besten dar.) Daß diese ihm in Mathematik 
gefehlt hat, ist — wie oben ausgeführt — nicht anzunehmen. Wenn 
Möbius aus seinem Stil die mathematische Sinnlosigkeit beweisen will, 
so sind das mißglückte Kritteleien. die keine Widerlegung wert sind‘). 
Daß Möbius auch die Mechanik angibt. ist wohl als bloßes Füllsel zu 
verstehen. Für die bildende Kunst hat Nietzsche weniger Interesse als 
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für die Musik gehabt, aber der Schluß, „daß es ihm an Verständnis 
(von dem seltenen Talent der Ausübung ist natürlich nicht die Rede) 
gefehlt habe,‘ ist übereilt’). Mir sind drei Fälle in Erinnerung, in 
denen Nietzsche sich, ohne Anlehnung an bekannte Deutung, über ein 
Kunstwerk ausläßt: Sixtinische Madonna, Dürers Ritter, die Dionysos- 
Bronze in Neapel. Daß er sich nicht auf formale Erörterungen über 
diese Werke einläßt. sondern intuitiv den wesentlichen Gehalt heraus- 
hebt, beweist, daß er zu schauen verstand, wo ihn die Sache anging. 
Was er über die beiden letzten Werke sagte, geht weit über das hin- 
aus, was die Kunstgelehrten davon zu sagen pflegen. Daß er aber nicht 
mit den „geistigen Interessen‘ des Gebildeten durch die Museen lief. 
ist dadurch erklärt, daß er eine große Aufgabe vor sich sah. 

Er wollte Reden an die Nation halten — für den Gehalt waren 
ihm die ethische Philosophie und die griechische Literatur, für den 
Stil die eigene Übung in der Dichtung und der lateinische Stil wichtig. 
Im anderen Sinne hat er für die Sprachen kein besonderes Interesse 
gehabt, wie es Möbius annimmt. Schon die griechische Sprache als 
solche hat ihn nicht hervorragend interessiert, gar nicht aber die 
modernen Sprachen und das Hebräische. So wundert sich ja Möbius, 
daß Nietzsche in Italien so wenig Italienisch gelernt hat. Ganz natür- 
lich — es half ihm nicht für seine deutsche Predigt und seine leib- 
lichen Bedürfnisse in Italien waren so gering. ` 

Gerade Nietzsche sollte man als Beispiel anziehen, wenn man sich 
über die schwierige Frage der Harmonie klar werden will. Vom 
Schicksal werden wir später reden, hier ist nur von der Harmonie der 
Veranlagung die Rede. Harmonie, Einklang ist die Beschränkung auf 
eine Tonart, nicht das Zusammenklingen aller Tonarten und Ton- 
geschlechter. Harmonie ist also das Überwalten eines Zieles, und 
das Zurücktreten der Eigenschaften, die ihm nicht dienen können. 
Eine Disharmonie der Begabung wäre nur dann anzunehmen, wenn 
Nietzsche gerade die Gaben fehlten, die er für sein Ziel brauchte. Der 
Nachweis der disharmonischen Begabung ist Möbius vollständig miß- 
lungen. Er scheint dies selbst zu fühlen, denn er fährt fort, das 
„eigentliche Stigma“ Nietzsches sei aber die Maßlosigkeit und 
diese führt er nun gerade umgekehrt auf die verschiedenen, ungefähr 
gleich starken Talente zurück, die Nietzsche nach verschiedenen 
Seiten zogen. „Bei Nietzsche kämpften die dichterische und die philo- 
sophische Anlage um den Sieg. Unglücklicherweise bewirkte der 


°) Vgl. Wilhelm Stein, „Nietzsche und die bildende Kunst“ (Berlin 1935, 
Heymanns Verlag). wo überraschend viel beträchtliche Äußerungen Nietzsches 
über die bildende Kunst zusammengestellt sind. 
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Mangel an Sophrosyne, daß nicht den beiden getrennte Gebiete zu- 
gewiesen wurden, daß eine Anlage die andere störte.“ 

Das ist die jammervolle Verständnislosigkeit für das geistige Ge- 
schehen, wie sie nur das 19. Jahrhundert gezeigt hat. Philosoph und 
Dichter sind zwei verschiedene bürgerliche Berufe, die ein ordentlicher 
Bürger nicht vermengen darf. Die Urberufe des Menschen, den Seher, 
der sein Gesicht dichterisch kündet, sind vergessen. Aus der gött- 
lichen Berufung ist der Beruf, das Fach des Gelderwerbs geworden. 
Für Möbius ist Dichtung und Philosophie unvereinbar, was allerdings 
zutrifft, wenn man unter Philosophie nicht Weisheit, sondern Gelehr- 
samkeit versteht. „Der Dichter will Gefühle erwecken, der Philosoph 
möchte sie ausschalten, jenem liegt es am schönen Scheine, dieser haßt 
jeden Schein und so fort.“ So kann nur jemand reden, der Dichtung 
mit Epigonen-Geschwätzigkeit und Philosophie mit logischer Gelehr- 
samkeit verwechselt. „Philosophen“, welche die Gefühle ausschalten, 
sollte man bemitleiden, aber sie nicht dem Dichter gegenüberstellen. 
Alle großen Gedanken von Thales bis Goethe sind dichterisch aus- 
gesprochen. So sagt Goethe von dem hochgelehrten Winckelmann, 
dem Begründer der Archäologie, an dem er doch einen gewissen 
Mangel an Verständnis für die Dichtung rügt: „Das vollendete Herr- 
liche, die Idee, woraus diese Gestalt entsprang, das Gefühl, das in 
ihm beim Schauen erregt ward, soll dem Hörer, dem Leser mitgeteilt 
werden, und indem er nun die ganze Rüstkammer seiner Fähigkeiten 
mustert, sieht er sich genötigt, nach dem Kräftigsten und Würdigsten 
zu greifen, was ihm zu Gebote steht. Er muß Poet sein, er mag daran 
denken, er mag wollen oder nicht.“ Nietzsches Ziel war, als er mit 
Wagner zerfallen war, selbst das Bild des neuen Menschen zu schaffen. 
Philosophie war ihm zum Hilfsmittel geworden — er mußte Dichter 
werden. Ob ihm das im höchsten Maße gelang, ist eine Frage des 
Schicksals. Daß er es sein will und daß seine dichterischen Fähig- 
keiten unzweifelhaft den Durchschnitt weit übersteigen, erweist, daß 
er im Sinne des Arztes als harmonisch veranlagt gelten muß. 

Das Gesagte betrifft allerdings nur die geistigen Eigenschaften, 
nicht das Affektleben, und in diesem müssen wir doch die von Möbius 
behauptete Maßlosigkeit suchen. Er nennt es hier „Neigung zu Über- 
treibung, zum Superlativ, zum Fanatismus“. Das Tatsächliche, was 
er hier beschreibt, ist wohl ungefähr zutreffend, aber Deutung und 
Wertung sind falsch. 

Nietzsche war maßlos. Aber war diese Maßlosigkeit eine Cha- 
rakterschwäche oder war es gesunde Leidenschaft, in die er durch 
ein ungeheures Schicksal gerissen wurde? — das muß der Psycho- 


loge feststellen. Möbius nimmt an, daß Nietzsche als Kind sehr leiden- 
schaftlich war, sehr früh aber Selbstbeherrschung lernte. Nun wird 
man, wenn man von großen Männern, nicht von bürgerlichen Berufen 
redet, zugeben, daß sie ohne Leidenschaft nicht denkbar sind und 
wenn sie die Leidenschaft beherrschen lernen, so sind sie Beispiele 
harmonischer Kraft. Möbius findet die Leidenschaft später als Leiden- 
schaft zur Arbeit und Leidenschaft im Urteil (Überschwenglichkeit). 
Er erzählt, daß sein Vater schon die Unzeitgemäße über Schopenhauer 
zurückgewiesen habe mit dem Wort: „Welch ein maßloser Mensch“. 
Der Instinkt dieses Urteils ist wirklich anzuerkennen, denn diese 
Schrift ist nicht so aggressiv wie viele andere, sie ist eine echte 
Schrift protestantischer Selbsteinkehr, die Forderung einer unbeding- 
ten Reinheit des Willens. Tatsächlich ist durch diesen ethischen 
Ernst schon die Notwendigkeit einer radikalen Feindschaft mit einem 
bürgerlich-bequemen, gottlosen Zeitalter gegeben. Auch Luther war 
leidenschaftlich im Kampf, maßlos im Schimpfen auf Papisten, auf 
die „babylonische Hure“. Ist die Kampf-Leidenschaft Zuthers und 
Nietzsches die Folge eines pathologischen Ferments im Sinne erb- 
licher Entartung? Es wäre interessant, das nachzuweisen, — aber 
bisher, 22 Jahre nach der Möbius-Pathographie und vielfach durch 
seine Schlagworte geleitet, hat. man es nicht nachweisen Können. 

Ohne logische Berechtigung, instinktiv aber richtig, verknüpft 
Möbius mit dieser Maßlosigkeit Nietzsches „außerordentlich scharfes 
Kritikvermögen‘“. An sich ist dies der MaBßlosigkeit entgegengesetzt, 
aber die Auswirkung dieser Kritik gegen seine eigenen Satzungen 
macht allerdings bei Nietzsche einen maßlosen Eindruck. Möbius 
findet, daß Nietzsche anfangs in seiner Überschätzung über alle Gren- 
zen hinausging und nachher dafür in bittere Feindschaft geriet und 
nennt als Beispiele sein Verhalten zu Schopenhauer und Wagner. 
Das sind aber psychologisch ganz falsche Konstruktionen, wie wir 
auch im Kapitel über das Schicksal sehen werden. In seiner Ver- 
anlagung, solange das Schicksal nicht mächtig eingreift, können wir 
ein Übermaß von Kritik noch nicht feststellen, sondern nur den fausti- 
schen, echt germanischen Drang zu immer höheren Stufen. Dies 
Faustisch-Unbefriedigte mag mehr als das Lutherisch-Aggressive die 
Frage nach einem pathologischen Ferment nahelegen — bewiesen ist 
auch hier nichts. 

In der vollen geistigen Entfaltung bis zur Basler Professur und 
Freundschaft mit Wagner sehen wir nichts wahrscheinlich Pathologi- 
sches, mag auch der ungestüme Drang nach oben dem Psychiater 
immerhin bemerkenswert bleiben. Wesentliche leibliche Entartungs- 


zeichen fehlten ebenfalls. Es ist aber noch der seelische Bereich zu 
untersuchen, in dem Geistiges und Leibliches am innigsten verbunden 
ist und der mir für die Entartungsfrage sehr wichtig zu sein scheint: 
das „Temperament“. 

Möbius vermißt bei Nietzsche „Humor und Witz“. Wie man den 
Witz in Nietzsches Werken vermissen kann, ist mir nicht begreiflich. 
Der „Fall Wagner“ ist wirklich eine „übermütige Farce“, zu deren 
Verständnis man ja vielleicht die Wagnerschen Dramen kennen muß, 
aber auch in den Sprüchen und Versen ist kein Mangel an Witz. 
Allerdings überwiegt die Satire den romantischen Humor, der die be- 
kannte Träne der Rührung im Auge zerdrückt, auch den bettwarmen 
Humor der Gemütlichkeit wird man in der Tat vergebens suchen. Die 
Äußerungsweise von Witz und Humor ist bekanntlich durch die be- 
sondere geistige und gesellschaftliche Atmosphäre sehr stark zu for- 
men, so daß eine objektive Beurteilung oft schwer ist. 

Auch diese Frage muß von seinem inneren Beruf aus, der ihn so 
stark beherrschte, betrachtet werden. Der Beruf als Gemeindegründer, 
ja Prophet und Religionsgründer ist gewiß nicht geeignet, gerade die 
humoristische Seite des Menschen zu fördern. So war das Auffallend- 
ste an Nietzsches Knabenzeit schon das Ernste, Würdige. An lärmen- 
der Biergemütlichkeit hat er auch als Student keine Freude gehabt. 
Er war von je mit aller Leidenschaft auf das Ideale gerichtet, aber 
der Humor hat ihm keineswegs ganz gefehlt. Man lese das scherz- 
hafte Weihnachtsgedicht (Biogr. I, 167). Noch bezeichnender ist der 
kleine Vorfall, als ihm in der Schule der Bericht des „Hausinspektors“ 
übertragen wird und er versuchte, den trockenen Bericht durch einige 
Scherze schmackhafter zu machen. „Im Auditorium Soundso brennen 
die Lampen so düster, daß die Schüler versucht sind, ihr eigenes Licht 
leuchten zu lassen.“ „In der Obersekunda sind kürzlich die Bänke ge- 
strichen und zeigen eine unerwünschte Anhänglichkeit an die sie Be- 
sitzenden“ usw. Das Lehrerkollegium verstand jedenfalls weniger 
Spaß als Nietzsche und diktierte ihm drei Stunden Karzer und Ver- 
lust einiger Spaziergänge zu. Nietzsche läßt sich dadurch seinen guten 
Humor nicht stören, begreift nicht, wie die Mutter sich um diese 
Sache bekümmere, denn er findet sie unwichtig. Auch hier zeigt 
sich der souveräne Ethiker, der nur die Strafen empfindet, die er sich 
selbst zudiktiert, wie er z. B. sehr unter dem Bewußtsein leidet, als 
er einmal, noch unerfahren in diesen Dingen, zuviel Alkohol genossen 
hat. In den Briefen des Studenten an Freunde und besonders an die 
etwas jüngere Schwester findet man den scherzenden, etwas sarkasti- 
schen Ton. wie er in diesem Alter bei geistig regsamen Jünglingen 


üblich ist. Das beweist noch keinen tiefen Humor, solche Scherze sind 
möglich bei unbefriedigter Stimmung, aber immerhin zeigen sie eine 
gewisse Fähigkeit des Humors, gegen diese Stimmung anzukämpfen. 
Wirkliche kindliche Ausgelassenheit zeigte Nietzsche später, in den 
ersten Jahren der Basler Professur. Diese harmlose Fröhlichkeit war 
aber nicht Komponente seines Berufes, sondern seiner Erholung da- 
von. Sie wird später, wohl durch das Schicksal, verdrängt. 

Die geistige Seite des Humors, die Fähigkeit, unangenehme und 
triviale Dinge durch scherzhafte Fassung in die nötige Ferne zu 
rücken, selbst mit großen Dingen zu spielen, wenn sie doch nicht 
groß genug sind, diesen Humor, den das Genie im Leben und Werk, 
wenn er auch oft nur für wenige zu spüren ist, so oft besitzt, hat 
Nietzsche gerade in seinen späteren Werken gepflegt. 

Diese Frage ist für unser Thema nicht wichtig genug, um alles 
Material zu sammeln. Ich werde nur die Worte der Schwester wieder- 
holen, denen der ärztliche Kenner der Biographie, der Briefe und der 
Werke im wesentlichen zustimmen wird, soweit sie sein ursprünglich- 
menschliches Verhalten, nicht sein Werk und sein Schicksal, also 
seine Gestalt im höheren Sinne angehen. „Als Kind war er immer 
etwas ernst gewesen, aber als Jüngling und Mann war er geneigt, die 
Dinge von einer humoristischen Seite zu nehmen, dabei lag in seinem 
ganzen Wesen, in allem, was er tat und sprach, eine ungewöhnliche 
Harmonie; er gehörte zu den wenigen Menschen, die niemals schlechte 
Laune zeigten. Alle seine Freunde rühmen das ungewöhnlich Maß- 
volle seines Benehmens, das warme, herzliche, angenehme Lachen, 
das aus der Tiefe eines wohlwollenden und liebevollen Gemütes quoll.“ 
Unbedingt gehört also Nietzsche zu den ernsten, gewaltig-strebenden 
Menschen, nicht zu den gemütlich-humorvollen. Aber von einem 
pathologischen Mangel des Humors kann gar keine Rede sein und 
den geistigen Humor hat er sogar in nicht geringem Maße besessen. 

Der Humor ist innig verbunden mit dem Temperament. Eine Ein- 
teilung der Temperamente, in die man die Mehrzahl der Menschen 
eingliedern könnte, existiert meines Wissens nicht: vorläufig dienen 
sie nur der Erleichterung der Beschreibung des individuellen Tem- 
peraments. Die meisten Menschen kann man z. B. nicht einem der vier 
klassischen Temperamente zurechnen. sondern man wird dies Schema 
vielleieht öfter so benutzen können, daß man sagt, welches der Tem- 
peramente dem Einzelmenschen fehlt. Möbius betont bei der Be- 
sprechung des Humors die tiefe Traurigkeit Nietzsches, bei der Be- 
sprechung des Temperaments dagegen sieht er in der Traurigkeit eine 
Folge des Schicksals: Nietzsche sei nicht melancholisch, sondern eher 
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sanguinisch-cholerisch gewesen. Ich glaube nicht, daß man ihn 
cholerisch nennen darf und würde ihn eher melancholisch-sanguinisch 
nennen. 

Das mag denen, die an das alte Schema glauben, eine unmögliche 
Vereinigung von Komplementärfarben erscheinen und bedarf daher 
der Erklärung. Wir müssen, wie ich an anderer Stelle ausführte, an 
der Seele zwei Schwellen unterscheiden: eine liegt zwischen Un- 
bewußtem und Bewußtem, die andere zwischen Bewußtem und Außen- 
welt. Zwischen beiden Schwellen also liegt das Bewußtsein. Unter 
Temperament versteht man besonders das Tempo, in dem die seeli- 
schen Momente beide Schwellen in beiden Richtungen (Bewußtwerden 
und Unbewußtwerden, Eindrücke und Ausdruck) durchlaufen und da- 
von hängt nun in starkem Maße die Stimmung des Menschen ab, also 
auch traurige und freudige Disposition. Dennoch muß man bekennen, 
daß Glück und Unglück, Freude und Trauer in einer tieferen Sphäre 
der Seele wurzeln, wenn auch ihre aktuelle Existenz von den Stim- 
mungen gefördert oder weggeschwemmt werden kann. Tief in 
Nietzsches Wesen, eine nicht weiter erklärbare Gegebenheit, liegt 
jenes maßlose Streben nach einem unbedingten Ideal, an dem ge- 
messen ihm jede Wirklichkeit entwertet wird. Das ist doch wohl 
eine Traurigkeit, die nicht Folge eines zufälligen Schicksals ist, son- 
dern in einer Weise zu seiner Natur gehört, daß man Ursache und 
Folge nicht mehr unterscheiden kann. Und diese dem Wesen zu- 
gehörige Traurigkeit muß sich auch als das äußern, was man gewöhn- 
lich „melancholisch“ nennt. Sein eigentliches Temperament aber ist 
eine große Lebhaftigkeit auf der inneren Schwelle, daher ein reicher 
Inhalt des Bewußtseins, ein starkes Bewußtwerden der seelischen 
Vorgänge. Auch die äußere Schwelle wird nach beiden Seiten leicht 
überschritten, so daß Nietzsche sowohl sich leicht äußert, als sehr auf- 
nahmefähig ist. Aber diese Leichtigkeit ist keineswegs zu groß, son- 
dern es entspricht ihr eine noch stärkere Fähigkeit, die eigenen Ge- 
danken wie die Erlebnisse im Innern festzuhalten und mit großer 
Intensität zu verarbeiten, ebenso stark im seelischen wie im intellek- 
tuellen Gebiet. Damit ist wieder die Bedingung geschaffen, daß un- 
angenehme Erlebnisse tief schmerzlich verankert werden. Nietzsches 
Temperament im eigentlichen Sinne ist also vorzüglich beschaffen, 
aber der unbedingte Idealismus seines Wesens bildet eine höchst ge- 
fährliche Grundlage, die wohl nur bei ganz besonders äußeren Um- 
ständen zu einem glücklichen Ende führen konnte. Eine primäre, 
durch das Verhältnis der Seelenkräfte nicht erklärte Traurigkeit oder 
überhaupt einen ganz überwiegenden Hang zur Traurigkeit dürfte man 


a; 290 a 


wohl (falls erblich) als Degeneration betrachten. Aber Nietzsche war 
zum Glückserleben befähigt, wie die berauschende Freundschaft mit 
Wagner beweist, er hat auch immer wieder sanguinische Hoffnungen 
genährt. Es fehlt also jeder Beweis, daß seine Traurigkeit psycho- 
pathisch gedeutet werden kann. 

So wird man den pathologischen Kern Nietzsches nicht finden in 
den einzelnen Teilen der Veranlagung. Eher ist Aussicht dazu in dem 
Verhältnis seines geistigen Lebens zu dem mehr leibhaften, dem 
wesentlichen Harmoniebegriff überhaupt. Wirklich scheinen bei 
Nietzsche die geistigen Triebe allzusehr zu überwiegen. Indessen darf 
man in einer asketisch-soldatischen Unterdrückung der leiblichen 
Triebe zugunsten eines geistigen Zieles keineswegs eine Disharmonie 
erkennen. Die Annahme, daß ein Dichter auch ‚künstlerisch‘ wohnen 
müsse und einen Luxus der Lebensführung entfalten müsse, kann 
natürlich für den einzelnen Fall zutreffen, ist allgemein genommen 
aber ein ästhetenhaftes Vorurteil. Die leiblichen Triebe und Instinkte 
haben aber Nietzsche durchaus nicht gefehlt und nur daraus könnte 
man auf eine Disharmonie schließen. Er schwamm und ritt gern. 
machte große Spaziergänge. Seine Muskulatur war, wie gesagt, gut 
entwickelt. Er hatte Sinn und Interesse für die Kochkunst, legte 
Wert auf elegante Kleidung, unfeine Manieren waren ihm unerträg- 
lich. Nur jedes Übermaß in Genüssen, wie jeder Prunk mit Reichtum 
war ihm widerwärtig. Wenn er zeitweise übermäßig bescheiden lebte. 
so war es die Sparsamkeit zugunsten seiner Bücher, der er sich fügte. 
Wenn er nicht rauchte und sehr mäßig trank, dagegen gern Süßig- 
keiten genoß, so wird man auch darin nicht ohne weiteres eine neuro- 
pathische Schwäche erkennen dürfen. 

Viel wichtiger ist die Tatsache, daß der sexuelle Trieb bei 
Nietzsche entschieden schwach war. Von einer Andeutung irgendeiner 
perversen Abweichung ist aber nichts bekannt. Sicherlich war ihm 
grob-animalische Leidenschaft zuwider und eine tiefe leibhaft-erotische 
Leidenschaft scheint er nicht erlebt zu haben, aber nur der Grad. 
nicht die Art seiner Liebe ist auffällig. Er hat eine Neigung zu durch- 
aus weiblichen Frauen, die sich in einigen Fällen zu einer allerdings 
sanften Verliebtheit gesteigert hat. Ich erinnere an die Briefe an 
Madame Louise O. 

Die Stellung zum Weibe ist. wie natürlich, für Nietzsches ganze 
Persönlichkeit besonders bezeiehnend. Ein Zurücktreten des rein- 
animalischen Lebens, als seelische Grundlage eine herbe Jünglines- 
keuschheit, in der sozialen Gesinnung ein entschiedener Antifeminis- 
mus. Wer aber, ohne Nietzsche zu kennen, in diesem ein brutales 
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sexuelles Ausleben des Übermenschen vermutet, der muß sich sagen 
lassen, daß Nietzsches Antifeminismus strenge Anforderungen an den 
Mann stellt und zart gegen die Frauen ist. Noch 1886 durfte er von 
sich sagen: „Ich habe nie den Namen der Liebe entweiht.“ Nietzsche 
lehnt die Vermännlichung, Emanzipation, Herrschaft des Weibes ab, 
aber er hat eine große Ehrfurcht vor der Ehe. Der Inhalt der Ehe ist 
ihm nicht romantische Seelen-Erhitzung, sonderen der Wille, im Kinde 
sich selbst zu steigern. Die Anschauungen Nietzsches sind also sehr 
männlich und gesund, und durchaus gegen jede Entartung gerichtet. 
Er selbst hat auch oft die Ehe gewünscht, aber es war bei seinem 
inneren Beruf sehr natürlich, daß er sehr vorsichtig war und eine Miß- 
heirat fürchtete. 

Ob die naturalistischen Triebe vor der Keuschheit Nietzsches 
immer zurückgewichen sind, darüber ist Bestimmtes nicht bekannt. 
Deussen glaubte von ihm: „Mulierem nunquam attigit.“ Rohde hat 
von der Krankheit, ja Heiligkeit des Freundes eine hohe Vorstellung 
gehabt. Dennoch ist es nach Nietzsches Schriften — ich denke z. B. 
an die Stelle über Leopardi XIV, 250 — zweifelhaft, ob er diese ab- 
solute Keuschheit, für die er nicht eingetreten ist, auch selbst durch- 
geführt hat. 

Wenn man etwa das Wort des alten Weibleins im Zarathustra 
„Du gehst zu Frauen? Vergiß die Peitsche nicht“, das so vielen 
Menschen bekannt ist, die sonst schon gar nichts von Nietzsche 
wissen, als Sadismus deutet, so ist über solche Albernheiten kein 
Wort zu verlieren. 

Von Wert ist das Urteil Bernoullis, der so viel rein persönliches 
Material gesammelt hat, weil er keineswegs die Tendenz hat. das 
Krankhafte bei Nietzsche zu beschönigen®). Er schreibt: „Diesen 
Äußerungen (Nietzsches), deren gesunde und zarte Empfindung an 
die klassischen Frauenbriefe Goethes und Kellers denken läßt, sollten 
eigentlich ebenso unmittelbare aus Frauenmund entgegenzuhalten 
sein, die uns wissen ließen, wie denn sie insgeheim von Nietzsche 
dachten. Er wirkte auf junge Frauen ohne Zweifel blendend und 
außerordentlich; man hing an seinen Lippen, wenn er sprach und ließ 
sich von ihm zu ästhetischer Bewunderung hinreißen. Es fehlt aber 
an Anzeichen dafür, daß jemals eine Frau auf dem Wege war, sieh 
in ihn rechtschaffen zu verlieben. Jedenfalls die Feinen unter ihnen 
mußten es instinktiv herausspüren. daß sie es da mit einem Menschen 
zu tun hatten. der immerwährend in einer Atmosphäre von Geist 

°) Bernoulli, Franz Overbeck und Fr. Nietzsche, II, 73. 
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lebte. Es ging kein sinnliches Fluidum von Nietzsches körperlicher 
Erscheinung aus.“ Einen pathologischen Mangel sieht Bernoulli aber 
keineswegs an Nietzsches Sinnlichkeit, er nimmt vielmehr die stolze 
Selbsterziehung des Philosophen, den verächtlichen Blick auf „diese 
unsinnig eitlen und sinnlichen Affen“ (womit offenbar besonders 
Wagner gemeint ist) als mitwirkend an. 

Notwendig muß dies Übergewicht des Geistigen bewirken, daß 
Nietzsche die Freundschaft weit höher schätzt als die sinnliche Liebe. 
Auch der geistigen Freundschaft zu Frauen war er nicht abgeneigt, 
aber seine wahre Sehnsucht galt der Freundschaft mit Männern. Diese 
Liebe hat er Rohde zugewandt. Ritschl beglückwünschte seine beiden 
genialen Schüler als das Dioskurenpaar und soviel ist daran richtig, 
daB Nietzsche diese Freundschaft im antiken Sinne zugleich als 
Waffenbrüderschaft und liebevollen Wettkampf erlebte. Nichts ist 
widerlicher in der Arbeit von Möbius als seine Beurteilung der Freund- 
schaft überhaupt. Er stellt fest, daß die Freundschaft „im physiologi- 
schen Sinne zwecklos“ sei. Wozu tritt dieser Gutachter immer ‘wieder 
für die Metaphysik ein, wenn er seelisch im trübsten Materialismus. 
verharrt? Wenn ihn nicht die Anmaßung geblendet hätte, so hätte 
er an dieser Stelle merken müssen, daß ihm die seelischen Vor- 
bedingungen für das Verständnis seines Problems fehlten. 


Wer das moderne Interesse an der Geschlechtspathologie kennt, 
wird keinen Augenblick zweifeln. daß jene Tatsachen vollkommen ge- 
nügten, um bei Nietzsche die Homosexualität nicht nur zu wittern, 
sondern als erwiesen darzustellen. Ich erwähne nur Steckels Arbeit’), 
deren allerdings durch keinerlei Sachkenntnis gehemmte Kühnheit 
Bewunderung verdient. Für Steckel ist Nietzsches Begeisterung für 
den 60jährigen Meister homosexueller Natur und seine — nach 
Wagners Tode erst in ganzer Schärfe geäußerte — Feindschaft nur 
sexuelle Eifersucht. Auf wen Nietzsche eigentlich Grund hatte, eifer- 
süchtig zu sein, bekennt Steckel selbst nicht zu wissen, nachdem er 
den eigenen Einfall, er sei auf den eben geborenen Siegfried Wagner 
eifersüchtig gewesen, denn doch selbst als lächerlich bezeichnet. In 
der Tat, es war niemand da, auf den Nietzsche eifersüchtig sein 
konnte. Wagner hat den Widerstrebenden mit allen Mitteln an sich 
zu locken versucht. Ihm gegenüber sprach er über seine anderen 
„Freunde“ höchst abschätzig und als Nietzsche von ihm gegangen 
war, bekannte er, allein zu sein. Wo also ist der Grund zur Eifer- 
sucht? Etwa die Wagnerianer in Bayreuth, auf die Wagner damals. 
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noch mehr schimpfte als Nietzsche? Es ist eben die Eingeengtheit 
mancher Freudianer, daß sie allen geistigen Enthusiasmus und 
Zeugungstrieb allzu grob sexuell deuten. Wagner fehlte die 
Fähigkeit zur Männerfreundschaft überhaupt, und wenn bei Nietzsche 
eine Freundschaft liebesartige Heftigkeit hatte, so war es die zu 
Rohde, und später im ersten Keime die zum Freiherrn v. Stein. 
Nirgends aber findet man im Briefwechsel zwischen diesen einen Ton, 
der auf Homosexualität hindeuten könnte. Rohde hätte doch einmal 
davon etwas spüren müssen, aber gerade er hat in Nietzsche den 
Heiligen gesehen, der sich vergeblich zu verbergen trachtet. Der Ab- 
fall von Wagner hat rein geistige Gründe. Nietzsche handelt nicht 
aus „Rache zurückgesetzter Liebe“, vielmehr kann er es dem Meister 
nicht verzeihen, daß dieser sein ideales Bild des Heros nicht erfüllt. 
Steckel fühlt selbst die Schwäche seiner Begründung und greift auf 
das banale Motiv psychologisierender Literaten zurück: es sei noch 
die Rache des „gekränkten Musikerstolzes“ dazu gekommen. „Er 
bildete sich ein, ein großer Musiker zu sein. Welche Anmaßung spricht 
aus den Worten: ‚Ich kenne nur einen Musiker, der heute noch im- 
stande ist, eine Ouvertüre aus ganzem Holz zu schnitzen: und niemand 
kennt ihn.‘ Natürlich! Niemand kennt Nietzsche, den großen Musiker. 
Dies ist sein Schmerz, dies das bohrende Gefühl, das ihn gegen alle 
Welt verbittert macht.“ Natürlich?! Steckel weiß nicht, daß dieser 
„große Musiker“ nicht Nietzsche selbst, sondern Peter Gast ist, um 
dessen Ouvertüre zum „Löwen von Venedig“ sich Nietzsche so 
rührend-väterlich bemüht hat. Ausübung der Musik und das Kom- 
ponieren war für Nietzsche schon nicht viel mehr als Jugenderinne- 
rungen — und er soll deswegen verbittert sein, weil die Welt ihn nicht 
als Ouvertüren-Komponisten anerkennt? Die Eifersucht wegen musi- 
kalischen Ruhmes mag bezeichnend sein für die Psychologie der 
Kommentatoren — mit Nietzsches Seele hat sie nichts zu tun. Warum 
kommt Steckel auf so triviale Erklärungen für Nietzsches Verhalten 
zu Wagner? Weil er keinen Sinn hat für die einfache große Wahr- 
heit, daß Nietzsche mit Wagner um die deutsche Zukunft ringt. Der 
Weg, die seelische Entwicklung eines Menschen aus den primären 
Trieben oder gar noch den sexuellen allein zu erklären, ist unserer 
Erkenntnis verschlossen: wir sind gezwungen, sein Werden um das 
bewußte Wunschbild, um seine Idee zu gruppieren. 

Man muß, wie ich an anderer Stelle ausführte, durchaus erotisch 
und sexnell unterscheiden”). Der sexuelle Trieb ist zur Fortpflanzung 
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der Art bestimmt, seine Übertragung auf das gleiche Geschlecht ist 
also Perversion. Der erotische Trieb ist auf die Steigerung der Art 
gerichtet, er ist also vor allem geistiger Zeugungstrieb, der aber, um 
erotisch zu sein, in der Liebe zum Leibe wurzeln muß. Diesen geisti- 
gen Zeugungstrieb hat Nietzsche besessen und daher stammt seine 
große Sehnsucht nach Freunden und Jüngern. Aber im Verhältnis 
zur Größe und Art seines Werkes war dieser auf die Person ge- 
richtete Eros eher zu schwach als zu stark. 


Erfreulicherweise hat Möbius in der Frage nach Nietzsches 
Sexualität schon die richtige Auffassung vertreten. Er vermutet bei 
Nietzsche einen verhältnismäßig schwachen, sonst aber vollkommen 
normalen Geschlechtstrieb. Möbius sagt: „Ich betone das deshalb, 
weil wiederholt bei Nietzsche ein gewisser Grad von Verkehrung ver- 
mutet worden ist, weil insbesondere seine innige Freundschaft mit 
einigen Schülern in Basel diese Meinung unterhalten hat. Soweit ich 
die Sache beurteilen kann, ist die Vermutung unberechtigt. Man kann 
Nietzsches geschlechtliches Empfinden nur insofern abnorm nennen, 
als die Wirkung des anderen Geschlechts auf ihn schwach war. Er 
empfand rein körperlich wohl ebenso wie andere Leute, aber es fehlte 
der starke seelische Trieb zum Weibe, der den gesunden Mann zur 
Hingabe an ein Weib zu nötigen pflegt. Diese Freiheit von dem den 
meisten gefährlichen Zauber verlieh ihm eine gewisse Unbefangenheit 
dem weiblichen Geschlecht gegenüber und befähigte ihn frühzeitig zu 
einem kalten und richtigen Urteile über die Weiber. Bei wenigen 
seiner Lehren ist eine so uneingeschränkte Zustimmung möglich wie 
hier.“ 


Ob eine leichte Abschwächung des Geschlechtstriebes als An- 
zeichen der Entartung zu gelten hat, darüber wissen wir nichts. 
Nietzsche spricht nicht sehr für eine solche Auffassung, da er ja durch 
beide Eltern aus sehr kinderreichen Familien stammt. (Daß er selbst 
nur zwei Geschwister hatte, ist durch den frühen Tod des Vaters be- 
dingt.) Ganz unzulässig sind solche rationalen Schlüsse wie: Nietzsche 
habe keine Kinder gehabt, also könne die Art bei solchen Eigen- 
schaften nicht bestehen und dies sei der Sinn der Entartung. Nietzsche 
hat aber oft Lust zur Heirat gehabt und ein Fall einer Werbung ist 
auch bekannt. Es ist wahrscheinlich. daß er eine normale Ehe ein- 
gegangen wäre, wenn ihn seine geschichtliche Aufgabe nicht derartig 
in Anspruch genommen hätte. Daß aber der geschleehtliche Zeugungs- 
trieb, wo es nottut. durch den geistigen überwunden wird, ist im 
höchsten Sinne „normhaft‘“. 
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So bleibt, um es zusammenzufassen, in Nietzsches seelischer Ver- 
anlagung, soweit sie sich bis zur Wagner-Freundschaft entfaltet, nur 
das eine verdächtig, was sich aus den verschiedensten Stellen offen- 
bart: daß sein geistiges Leben zu stark das leibliche überwogen habe. 
Aber man darf nicht übersehen, daß dies geistige Leben bei ihm kein 
abstraktes, intellektuelles, die Seele verzehrendes Denken ist, sondern 
ein wirklich seelisches, im leiblichen Leben verwurzeltes. Das zeigen 
seine Werke ebenso deutlich wie seine Freundschaften. Daher ist 
meine Meinung, daß man bis hierher wohl von einer außerordentlichen 
geistigen Leidenschaft, nicht aber von einem pathologischen Defekt 
oder von einer pathologischen Disharmonie reden darf. 


Il. Schicksal und Nervenleiden. 


Wir haben mit dem Schluß des 1. Kapitels noch nicht erwiesen, 
daß in Nietzsches Anlage das Pathologische fehlte. Abgesehen davon, 
daß manche Anlagen noch später zur spontanen Entfaltung kommen 
können, so gibt es auch Schwächen der Anlage, die sich erst in einem 
Versagen gegenüber besonderer Belastung durch das Schicksal oder 
überhaupt in Reaktionen auf das äußere Geschehen offenbaren. Gerade 
diese Betrachtungsweise der nervösen und geistigen Störungen steht 
heute im Mittelpunkt des psychiatrischen Interesses. 

Möbius hat in seiner ziemlich ausführlichen Pathographie den 
Anfang und das Ende, das heißt die angeborene Persönlichkeit und 
die Paralyse genau behandelt, aber die mittlere Frage, den Kampf 
zwischen Anlage und Schicksal hat er nur flüchtig berührt. Die Zwei- 
teilung der Arbeit erweist schon diesen Mangel. Gerade die Frage, 
die für die historische Gestalt entscheidend ist und die zugleich 
psychiatrisch die interessante ist, bedeutet in jener Arbeit eine gäh- 
nende Lücke. 

Möbius findet in der Veranlagung Nietzsches eigentlich kaum 
etwas Pathologisches; er nimmt aber die Entartung trotzdem prin- 
zipiellan, weil Nietzsche ein Genie sei. Aber er begnügt sich nicht, das 
Genie als solches als pathologische Abweichung zu betrachten, son- 
dern er bezieht die auffallendsten Erscheinungen des Nietzscheschen 
Genies außerdem auf die Paralyse, eine Tendenz, die, wir wir sehen 
werden, sehr bedenklich ist. August Horneffer hat recht, wenn er 
darauf aufmerksam macht, daß Nietzsche in der Zeit, die Möbius für 
die Paralyse in Anspruch nimmt, überhaupt erst seinen Charakter 
selbständig entwickelt hat. Er lehnt Möbius’ „imperatorische Urteile“ 
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als ganz unzulänglich ab und verlangt von der Psychiatrie eine Unter- 
suchung, „was die Entartung ohne jede Mitwirkung einer Psychose 
hervorbringen kann.“ Das wäre in der Tat eine erwünschte Fest- 
stellung. Aber Horne/fer steht begreiflicherweise zu sehr unter dem 
Einfluß der Entartungs-Hypothesen seiner Zeit, ohne kritisch be- 
urteilen zu können, wie weit diese vom sicheren Wissen entfernt sind. 
Er sagt: „Bei Nietzsche tritt besonders klar hervor, daß gewisse Ent- . 
artungsformen mit außerordentlichen Leistungen in einer Art 
Wechselwirkung zu stehen scheinen, daß Degeneration nicht nur 
nimmt und verringert, sondern auch gibt und erhöht, so daß sie wert- 
voll, ja für die Kultur vielleicht unentbehrlich wäre.“ 

Die Entartung und die aus ihr folgenden Leiden können natür- 
lich wie jedes andere Unglück dem Genie Anstoß zu seiner Entfaltung 
geben, aber damit ist über die Entartung nichts Spezifisches gesagt. 
Ob aber die Entartung als Eigenwert, als treibende Kraft zur Kultur 
notwendig ist, nicht als bloßes Erlebnis, das scheint mir sehr zweifel- 
haft. Ich glaube, daß zu dieser Auffassung die modische Über- 
schätzung der physischen Entartung im medizinischen Sinne (im 
Gegensatz zum Verfall im kulturhistorischen Sinne) verführt hat. 
Jedenfalls muß man bekennen, daß die Entartung als pathologische 
Erscheinungsform heute keineswegs ein wissenschaftlich klar um- 
schriebener Begriff ist und daß die Beantwortung der Hornefferschen 
Frage mehr Gefühlssache als wissenschaftliches Gutachten sein würde. 
Wir betrachten hier also Nietzsche schlicht als Einzelfall, der für das 
Problem der Wechselwirkung von Schicksal und „Nervenleiden“ von 
typischer Bedeutung ist. 

Es ist für die Beurteilung Nietzsches entscheidend, daß er eine 
Zeitlang die volle Übereinstimmung von Schicksal und innerer Be- 
stimmung gefühlt und damit ein wahres Glück erlebt hat. Noch hatte 
er sein Examen nicht abgelegt, seine Doktorarbeit nicht geschrieben. 
als er 24jährig als Professor nach Basel berufen wurde. Das konnte 
gewiß dem Ehrgeiz des Jünglings schmeicheln, aber es galt ihm doch 
wenig neben der Freundschaft mit Richard Wagner, dem alternden 
Meister, der jetzt fast auf dem Höhepunkt seines Ruhmes stand und 
kürzlich, noch als Freund des Bayernkönigs, von München nach 
Tribschen übergesiedelt war. Hier nehmen er und Cosima den genialen 
Jüngling mit offenen Armen auf. 

Es ist kein Zweifel, daß Wagner ihn als Herold seines Ruhmes 
brauchte, aber ebensowenig zweifelhaft ist. daß er Nietzsche wirklich 
geliebt und verehrt hat. Er hat ihn wenigstens in seinen Ausdrücken 
mehr als Freund denn als Jünger behandelt. Wie mußte es das Hoch- 
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gefühl des damals von Wagners Kunstwerk Begeisterten steigern, 
wenn Wagner, damals neben Bismarck der berühmteste und wohl 
auch größte Deutsche ihm zur Geburt der Tragödie schrieb: „Lieber 
Freund! Schöneres als Ihr Buch habe ich noch nicht gelesen! Alles 
ist herrlich... .. Ich für meinen Teil begreife nicht, wie ich so etwas 
erleben durfte.“ Und er durfte sein Glück für sicher gegründet halten, 
denn er stimmte ja mit seinem Meister überein in der höchsten Ver- 
ehrung seines Gottes Schopenhauer. Im nahen Verkehr mit Wagner 
aber erkannte er, was es heiße, nicht dem Buchwerk, sondern einem 
Meister von Fleisch und Blut zu dienen. Wagner wurde sein Heros, 
sein Äschylos, sein Jupiter. 

Eben in diesem Rausche hatte er sein Erstlingswerk, vielleicht 
sein schönstes Werk geschrieben. Aber dennoch war sein Glück nicht 
von allzulanger Dauer und was zuerst Übereinstimmung schien, offen- 
barte allmählich unübersteigbare Gegensätze. Und allmählich ent- 
wickelte sich auch seine „Nervenkrankheit“. Was ist die Ursache: 
das seelische Leiden, oder die Überarbeitung, oder körperliche Ur- 
sachen, öder der Beginn der Paralyse? Die Paralyse, die ja erst 
18 Jahre später deutlich ausbrach, werden wir vorläufig beiseite 
lassen, um sie im III. Kapitel zu besprechen. Hier soll der Verlauf 
mit Berücksichtigung der drei anderen Ursachen besprochen werden. 

Im Frühjahr 1869 war Nietzsche nach Basel und bald danach 
nach Tribschen gekommen. Im August des folgenden Jahres verließ 
er Basel, um als Krankenpfleger am Kriege teilzunehmen. In diesen 
fünf Vierteljahren liegt seine eigentliche Glückszeit. Die Teilnahme 
am Feldzug hat ihn seelisch und körperlich erschüttert und es ist nicht 
unmöglich, daß hier seine Gesundheit für immer einen Stoß empfangen 
hat. Er schreibt bald nach dem Erlebnis an Gersdorf: ... ..Ich 
hatte 6 Schwerverwundete 3 Tage und 3 Nächte lang ganz allein zu 
verpflegen, Mosengel fünf; es war schlechtes Wetter, unsere Güter- 
wagen mußten fest geschlossen werden, damit die armen Kranken 
nicht durchnäßt würden. Der Dunstkreis solcher Wagen war fürchter- 
lich; dazu hatten meine Leute die Ruhr, zwei die Diphtheritis, kurz 
ich hatte unglaublich zu tun und verband vormittags 3 Stunden und 
abends ebensolange. Dazu nachts nie Ruhe, bei den menschlichen Be- 
dürfnissen der Leidenden. Als ich meine Kranken in ein ausgezeich- 
netes Lazarett abgeliefert hatte, wurde ich schwer krank: sehr ge- 
fährliche Brechruhr und Rachendiphtheritis stellten sich sogleich ein. 
Mit Mühe kam ich bis Erlangen. Dort blieb ich liegen. Mosengel be- 
saß die Aufopferung, mich hier zu pflegen. Und das war nichts 
Kleines bei dem Charakter jener Übel. Nachdem ich mehrere Tage 
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mit Opium und Tannin-Klystieren und Höllensteinmixturen meinem 
Leibe zugesetzt hatte, war die erste Gefahr beseitigt. Nach einer 
Woche konnte ich nach Naumburg abreisen, bin aber bis jetzt noch 
nicht wieder gesund. Dazu hatte sich die Atmosphäre der Erlebnisse 
wie ein düsterer Nebel um mich gebreitet: eine Zeitlang hörte ich 
einen nie endenwollenden Klagelaut. Meine Absicht, 
wieder auf den Kriegsschauplatz abzugehen, wurde deshalb unmög- 
lich gemacht. Ich muß mich jetzt begnügen, aus der Ferne zuzusehen 
und mitzuleiden.“ | 

Frau Förster-Nietzsche, die ihren Bruder seit jenen Jahren so 
viel gepflegt hat, sagt dazu: „Diese Krankheit hatte meines Bruders 
Gesundheit auf das tiefste erschüttert, sie ist die erste und einzige 
Veranlassung für deren späteren Zustand.‘ Daß die Ruhr- und 
Diphtherie-Infektionen an sich die leibliche Konstitution Nietzsches 
dauernd geschwächt haben, geht aus der Folge nicht hervor. Aber 
man muß beachten, daß diese schwere akute Erkrankung zusammen- 
traf mit schwerer seelischer Erschütterung. Nietzsche hatte Keine 
schwachen Nerven, aber er war im hohen Grade „sensitiv“. Wir 
wissen aus anderen Zeugnissen, wie tief ihn das Leiden in den Feld- 
lazaretten erschüttert hat. Jener Hinweis auf den „nicht endenwollen- 
den Klagelaut‘“ könnte als Vorbote einer nervösen Erkrankung ge- 
deutet. werden. Gewiß wären bei gründlicher Erholung die Aussichten 
für die vollständige Heilung günstig gewesen, aber diese Ruhe hat 
er sich nicht gegönnt. Die Erkrankung war Anfang Oktober. Anfang 
November steht er wieder in der vollen Amtstätigkeit. „Ich habe 
mich mit wahrer Begierde in die Wissenschaft gestürzt; jetzt hat nun 
auch wieder die regelmäßige Berufstätigkeit begonnen. Ich wünschte 
nur gesünder zu sein. Aber mein Organismus hat unter dem Ansturm 
der Ruhr sehr gelitten und noch lange nicht ersetzt, was ihm ge- 
nommen wurde... .. Das neue Semester begann wie gewöhnlich mit 
einem Kräftigen Ansturm, so daß einem Hören und Sehen verging. 
Ich lese dieses Semester zwei neue Kollegien. griechische Metrik und 
Rhythmik (nach einem eigenen System) und Hesiod. Sodann die 
Seminarübungen. Dann die griechischen Stunden am Pädagogium, in 
denen ich die Oresteia des Äschylos vornehme. Dazu kommen Regenz-, 
Fakultäts- und Bibliotheks-Sitzungen, nebst manchen Einladungen ge- 
sellirer Art.“ 

Man muß zugeben, daß es sich um ungewöhnliche Arbeitslast 
handelt. Der so jugendliche Professor mußte sich in zwei Berufe, die 
Kollegs und den Unterricht am Gymnasium einarbeiten, für die ersten 
Jahre gewiß eine harte Arbeit. Er übernahm aber die Gegenstände 
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nicht als wissenschaftliche Tradition, sondern sie erregten ihn seelisch 
aufs Höchste, wie sein damals entstehendes Buch beweist. Also eine 
Überarbeitung wäre durchaus verständlich — und dennoch ist da- 
mit ja nur der Nebenberuf genannt. Als eigentlichen Beruf empfand 
er sein Werk über das Griechentum und den Dienst in Wagners 
Werk. Er brachte die freie Zeit in Tribschen zu und Wagner nahm 
es übel, wenn Nietzsche sich durch den bürgerlichen Beruf von diesem 
Dienst (z. B. auch das Korrekturenlesen der Biographie Wagners) be- 
einträchtigen ließ. Also die Vorbedingungen für eine nervöse Er- 
schöpfung waren objektiv gegeben. 

Dennoch läßt sich kein bestimmtes Urteil darüber abgeben, wie 
stark jene Erkrankung auf das spätere Leiden Nietzsches mitgewirkt 
hat. Denn man kann durchaus nicht sagen, daß Nietzsche von nun 
an „nervös“ oder „neurasthenisch‘“, oder wie man sonst eine schwache 
Konstitution nennen mag, gewesen sei. Deussen hat ihn noch zweimal 
in Basel gesehen und er schreibt darüber später, gerade in bezug auf 
Nietzsches Nervenleiden, daß er Nietzsche bei diesen Besuchen „in 
vollem Glanze. Mut und Übermut der Gesundheit angetroffen“ habe. 
Overbeck, der in jenen Jahren von den Freunden als Kollege in Basel 
den vertrautesten Umgang mit ihm hatte und der durchaus geneigt 
war, das Krankhafte in Nietzsches Natur zu suchen, auch gerade mit 
Möbius in der Beurteilung harmonierte, hat nach Bernoullis Mitteilung 
so gedacht: „Den Zwiespalt zwischen dichterischer und philosophi- 
scher Anlage hat er furchtbar schwer in sich empfunden, er war zeit- 
weise davon wie zerrissen. Aber nun komme man nicht mit der Mode- 
krankheit und heiße ihn einen Neurastheniker! Nietzsche war gar 
nicht nervenschwach. Er war höchst impressionabel, hatte aber, so- 
bald es darauf ankam, Nerven wie Stricke.“ Das ist sehr zu 
beachten. Daß der Zwiespalt in der Begabung die Ursache war, ist 
allerdings eine konventionelle Verfälschung, aber richtig ist, daß 
nicht die schwachen Nerven, sondern das innere Erleben bei höchst 
sensitiver Veranlagung eine wesentliche Ursache war. 

Allerdings wirkt nun die Anlage zu einem nervösen Leiden mit: 
die Migräne. In dieser Frage dürfen wir den Ansichten von Möbius 
einen besonderen Wert beimessen, nieht nur weil er als Neurologe 
kompetent ist, sondern weil er, selbst an dieser Krankheit leidend, 
auch über sie speziell gearbeitet hat. 

Überbliceken wir zuerst den weiteren Verlauf. Nach jenem Brief an 
Gersdorff vom 7. November 1870, der so deutlich die Überlastung 
erkennen läßt. scheint sich der Zustand gebessert zu haben. Im 
Januar 1871 befindet er sieh in intensivster geistiger Anspannung: 
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nach verschiedenen Vorarbeiten verfaßt er nun die wichtigsten Teile 
der „Geburt der Tragödie“. Aber plötzlich muß er die Arbeit ab- 
brechen. Die Biographie besagt: „Er bekam die Gelbsucht, eine Darm- 
entzündung stellte sich ein, daza wird er von Schlaflosigkeit bitter 
gequält. Professor Liebermeister, der schon mit der verfrühten Auf- 
nahme seiner Amtstätigkeit recht unzufrieden gewesen war, bestand 
jetzt darauf, daß er einen längeren: Urlaub an den italienischen Seen 
verbringen sollte.“ Aus den Briefen Nietzsches ist dazu zu bemerken, 
daß Liebermeister und Hoffmann das Leiden auf Überanstrengung 
zurückführten und Hoffmann Heilung versprach, wenn gleich ein- 
gegriffen würde. (Nietzsche spricht im Zusammenhang mit der Darm- 
entzündung von „Hämorrhoidalleiden“. Es wäre denkbar, daß es sich 
tatsächlich noch um Folgen der Ruhr gehandelt hat.) Er schreibt, daß 
er die Professur satt habe und unverantwortlich ausgenutzt werde. 
Als die Schwester die Zusage mitzureisen zurückzog, fiel er in Ohn- 
macht. Er schrieb danach: „Die Zusagebriefe kamen Mittwoch früh: 
das Absagetelegramm einige Stunden später: Scherze, die ich jetzt 
schlecht vertrage! ich zitterte und mußte mich erbrechen. Mein Brief 
war nur geschrieben, um Euchzu beruhigen: dabei ist er über’s 
Ziel hinausgeschossen.“ 

Auffallend ist nun die schnelle Besserung. Schon bei der 
Schlittenreise über den Gotthard scheint er sich ziemlich wohl gefühlt 
zu haben, die 6 Wochen in Lugano aber war er ausgelassen wie ein 
Kind. Er behauptete, daß er in Lachen und Heiterkeit viel nach- 
zuholen habe, denn er sei als Kind zu ernsthaft gewesen. Das Wich- 
tigste aber scheint mir, daß er die Arbeit an der Geburt der Tragödie 
wieder aufnimmt und am 26. April 1871 in der ersten (nicht ver- 
öffentlichten) Fassung abschließt. Dieser Verlauf gibt doch zu denken. 
Das Erbrechen, die große Abgeschlagenheit, die schnelle Erholung 
läßt nach dem Verlauf der späteren Migräne-Anfälle schließen, daß 
wir hier den ersten ausgeprägten Anfall vor uns haben. So 
faßt es auch Möbius auf, der darum auch annimmt. daß es sich hier 
um ein ererbtes Leiden handle. Aber Möbius will mit dieser An- 
nahme keineswegs sagen, daß diese Anfälle rein organisch bedingt. 
nieht durch seelische Zustände beeinflußt waren. Ich will mich hier, 
aus den genannten Gründen, auf seine eigenen Worte beziehen. „Weit- 
aus die wichtigste Ursache der Migräne-Anfälle waren Gemüts- 
bewegungen, die Erregungen durch das eigene Denken und der 
Ärger über andere Leute. Wer selbst an Migräne leidet und zuweilen 
denkt, der weiß. wie gefährlich das Denken ist. sobald das Innere 
dabei aufgewühlt wird: neue Gedanken sind ohne Kampf nicht zu 
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heben und wenn jeder Gedanke mit einem Anfall bezahlt werden muß, 
so darf man sich nicht wundern. Dieses Übel ließ sich bei Nietzsche 
nicht vermeiden; es war immer dasselbe: je frischer er sich fühlte, 
um so leidenschaftlicher widmete er sich seiner Arbeit, und je mehr 
er arbeitete, um so mehr förderte er die Wiederkehr der Anfälle. Der 
andere Übelstand wäre wohl zu vermeiden gewesen, aber trotz aller 
Zurückgezogenheit blieb Nietzsche doch im Verkehr mit so und so 
viel Leuten, und seine große Verletzbarkeit, die allmählich immer 
größer wurde, führte bald da, bald dort zu peinlichen Erregungen. 
Auch scheint manches vorgekommen zu sein, über das auch ein an- 
derer sich sehr geärgert hätte. Natürlich hätte auch dann, wenn alle 
Gelegenheitsursachen soweit wie möglich beseitigt worden wären, die 
einmal vorhandene Migräne nicht ganz aufgehört..... i 

Die Bedeutung der seelischen Erlebnisse für die nervösen und 
geistigen Störungen, die „psychogene“ Entwicklung, wird heute viel 
mehr gewürdigt als in der vorangegangenen mechanistischen Zeit. 
Um so mehr ist es zu betonen, daß Möbius dies psychogene Moment 
für die Migräne Nietzsches so geflissentlich hervorgehoben hat. Aber 
abgesehen von dieser prinzipiellen Anerkennung hat er es in Nietz- 
sches Schicksal nicht verfolgt, ja er hat dies abgelehnt mit der Be- 
merkung, es locke und lohne nicht, diesen Dingen nachzuspüren. Ver- 
gleicht man damit die Liebe, mit der er dem seelischen Erleben 
Rousseaus bis ins Einzelne nachgegangen ist, so wird man bemerken, 
daß ihm für Nietzsches Persönlichkeit jede tiefere Anteilnahme 
fehlte. 

Gerade die Bedingungen des ersten Anfalles werden für die Deu- 
tung der psychogenen Wirkung von besonderem Interesse sein. Be- 
merkenswert ist die schnelle und ziemlich langdauernde Besserung 
nach dem heftigen Anfall. Im April war er nach Basel zurückgekehrt. 
hatte die Geburt der Tragödie vollendet und war dann schon erfüllt 
von den Ideen der Unzeitgemäßen. Daneben lastete Kolleg und 
Schule auf ihn. Die Ferien brachte er in voller Heiterkeit mit den 
Freunden zu. Im Oktober überraschte ihn Deussen in Basel, der über 
diesen Besuch berichtet: „Spät. nach 11 Uhr, erschien Nietzsche, der 
bei Jacob Burckhardt zu Gast gewesen war, in animierter Stimmung. 
feurig, elastisch, selbstbewußt, wie ein junger 
Löwe.“ Bis 2 Uhr wanderten sie in den Straßen umher. In der 
Folgezeit schrieb er unter Wagners Eintluß noch einige Abschnitte 
zur Geburt der Tragödie. welche am Ende des Jahres gedruckt wurde. 
Im Frühjahr 1872 hielt er die Vorträge über die Bildungsanstalten. 
Der Nachlaß zeigt. wie viele Pläne er durchdacht hat — kurz. er war 


erstaunlich leistungsfähig. Nur im September 1872 erleidet er einen 
ganz gewöhnlichen Migräne-Anfall, nach mehrstündiger Ruhe tritt 
ein deutlicher Zustand von Euphorie ein (Biogr. Il, 88). Mehr als 
2 Jahre nach dem ersten Anfall dauerte das gesunde Intervall, in dem 
die Angehörigen ihn als einen „Wiederhergestellten‘“ betrachteten. 

Man kann also nicht sagen, daß Nietzsches Nervensystem durch 
die Erkrankung im Felde und durch die Überarbeitung zerstört war, 
denn er war bis zum Sommer 1873 tatsächlich wieder gesund. Um 
so mehr darf man annehmen, daß der schwere Anfall 1871 durch die 
äußeren Umstände hervorgerufen war. Die Ruhr und die Überarbei- 
tung an sich werden die Disposition abgegeben haben, aber die 
eigentliche Ursache wird neben der Migräne-Anlage der seelische 
Druck gewesen sein. Wie mußte auf den begeisterten Jüngling, der 
mit der Geburt der Tragödie, einer ganz neuen Sicht des Griechen- 
tums, einem berauschten Hymnus an die Öffentlichkeit treten wollte, 
die an sich schon sehr schwere berufliche Belastung drücken. Wer 
dies Buch kennt und die Leidenschaft der inneren Berufung darin 
spürt, der wird verstehen, daß Nietzsches Abneigung gegen die hem- 
mende Last zu einer verborgenen Wut anschwellen mußte. Vielleicht 
hätte er auch sonst einen gewöhnlichen Migräne-Anfall gehabt, so 
aber nahm die unterdrückte Wut diesen zum Anlaß, um einen ner- 
vösen Zusammenbruch herzustellen, das beste Mittel, um ihn aus dem 
Amt herauszureißen. Kaum hat er Basel verlassen, so bessert sich der 
Zustand. Wollte man diesen Anfall, zumal das Erbrechen, aus dem 
Unbewußten ins Bewußte übertragen, so würde er etwa besagen: „Ich 
will los von der Professur, ich will Zeit haben für meine wahre Auf- 
abe.“ Übrigens steht es in naiver Deutlichkeit in jenem Brief an 
Mutter und Schwester: ....L. und H. behandeln mich; es sei eine 
Magen- und Darmentzündung, hervorgerufen durch Überanstren- 
sung. Ich habe die Basler Professur recht satt. 
...Man wird doch als deutscher Dozent in Basel unverantwortlich 
ausgenützt: ... Wenn es irgendeine Gelegenheit gibt, mich von hier 
zu entfernen, so benutze ich sie. ... Jeder Tag, den ich jetzt 
länger in Basel verweile, steht meiner Genesung im Wege.“ 
Damit ist alles rund und klar gesagt und es bedarf keiner Traum- 
Analyse. Aber auch der Verlauf bestätigt diese Auffassung. Sobald 
er sich aus Basel entfernt, fühlt er sich wohler. In Lugano dauert 
es nicht lange, daß er die Geburt der Tragödie weiterführt. Das ist 
entscheidend: sein eigenes leidenschaftliches. aufregendes Werk zu 
vollenden. schadet seiner Gesundheit nicht. wenn er nur genügend 
freie Zeit dafür hat. Krank macht ihn. was ihn von seiner Aufgabe 
abzieht! 
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Nach dem Intervall von 1871—73 beginnt im Jahre 1873 sein 
Zustand sich allmählich zu verschlechtern, bis sein Nervenleiden 1879 
den Höhepunkt erreicht. Aber die Verschlechterung ist keine stetige, 
kürzere Perioden der Krankheit wechseln mit längeren Intervallen 
von Gesundheit und großer Arbeitskraft. 

Über den Anfang sind wir nur wenig unterrichtet. Nietzsche war 
seit Jugend sehr kurzsichtig, auf einem Auge schwachsichtig. Schon 
anfangs, dann im Sommer 1873 litt er an Augenschmerzen. Auch 
über die Natur des Augenleidens sind wir im unklaren, wir wissen 
nicht einmal, ob das Augenleiden oder die Anfälle von Kopfschmer- 
zen als das Primäre aufzufassen sind. Möbius sagt: „Ich habe die 
Angabe gefunden, Nietzsche habe in Basel an Chorioiditis gelitten.“ 
Folgerungen zieht er hieraus nicht, doch liegt es bei seiner ganzen 
Auffassung nahe genug, daß er die Chorioiditis für syphilitisch hält. 
Was Frau Förster-Nietzsche in dem Möbius noch nicht bekannten 
Schlußbande der Biographie mitteilt, widerspricht dem. „In den 
Jahren 1878/79 behandelten zu gleicher Zeit vier Ärzte meinen Bru- 
der; zwei davon behaupteten, daß ein Kopfleiden die Ursache seiner 
Schmerzen sei, zwei andere schoben das ganze Leiden auf den Zu- 
stand seiner überanstrengten Augen. Einer von diesen war der be- 
rühmte Professor Graefe in Halle. Er sagte nach der Untersuchung: 
‚Ihre Augen sind ein ebenso deutliches wie schlimmes Beispiel, bis 
zu welchem Grade sich Gelehrte ihre Augen ruinieren können. Ich 
müßte Ihnen nun eigentlich raten: Schreiben und lesen Sie mehrere 
Jahre kein Wort! Aber ich könnte Ihnen ebensogut verbieten zu 
atmen.‘ Jedenfalls war das Gutachten Professor Graefes die Ursache, 
daß mein Bruder seine Stellung als Professor der klassischen Philo- 
logie an der Universität Basel Ostern 1879 aufgab, da gerade das 
Lesen und Schreiben der griechischen Buchstaben für die Augen be- 
sonders schädlich sein soll.“ 

Wie merkwürdig steht das hier wieder nebeneinander! Äußer- 
lich ist das Gutachten die Ursache. ist aber im Unterbewußten nicht 
der Wunsch, die Professur aufzugeben, die Ursache des Augenleidens? 
Selbstverständlich ist die Kurzsichtigkeit ebenso wie Migräne orga- 
nisch bedingt und ererbt. Aber zu dieser langsam zunehmenden Kurz- 
sichtigkeit traten schwere. aber heilbare Verschlechterungen der Seh- 
kraft, und daß diese psyehogen bedingt waren, scheint mir unzweifel- 
haft. Auch Möbius hält diese Versehlimmerungen für funktio- 
nell, wenn er auch nieht wie bei der Migräne das psychogene Mo- 
ment betont. .„Je schlechter Nietzsches Allgemeinbefinden war, um 
so schlechter sah er, ohne daß sieh deshalb die Augen verändert 
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hätten. Ging es ihm besser. so sah er auch besser.. 


Daß die Last der Professur ein wesentliches Moment der Krank- 
heit war, dürfte wohl danach kaum bezweifelt werden. Man muß 
sogar sagen, daß Nietzsche die zweifellos vorhandene schwere Krank- 
heit nicht ganz ohne Bewußtsein als Schutzwehr gegen eine Rück- 
kehr in den Beruf benutzte. Die Universität hatte ein berechtigtes 
Interesse an Nietzsches Rückkehr in den Beruf, denn sie trug die 
Kosten der Pensionierung. Jedenfalls hat Nietzsche ausgesprochen, 
daß er manche Andeutungen des Kollegen Overbeck in diesem Sinne 
verstand. Es ist daher verständlich, daß er gern während seiner An- 
fälle an Overbeck schreibt und seinem Leiden einen durchaus nicht 
gemilderten Ausdruck gibt. 

Dennoch ist seit 1873 die Professur nicht das einzige, nicht ein- 
mal das wichtigste psychogene Moment. Nietzsches Schicksal ist 
Richard Wagner. Wenn Möbius die Trennung von Wagner in einem 
Nebensatz mit zwei Worten abtut, so hat er damit das Verständnis 
der seelischen Entwicklung, damit aber auch des Nervenleidens, 
verfehlt. 

Was Wagner für Nietzsche bedeutet hat, läßt sich so kurz nicht 
sagen, ich muß da auf meine ausführliche Darstellung verweisen. Aber 
soviel wenigstens muß man wissen, daß es sich nicht nur um einen 
musikalischen Rausch und um zufällige Freundschaft handelte, son- 
dern um die höchste Erfüllung der Sehnsucht. Nietzsche war bei 
allem Selbstbewußtsein eine tief verehrende Natur. Seine erste Er- 
‚leuchtung geschah durch Schopenhauers Werk und als dessen Prophet 
fühlte er sich. Nun kam der berühmte Wagner, bekannte sich selbst 
zum unbedingten Glauben an Schopenhauer und nahm den Jüngling 
im herzlichen Freundschaftsbunde auf. Aber das war nicht das 
Wichtige. Statt des toten Werkes hatte Nietzsche den lebendigen 
Meister, ja den Heros, dessen Dienst er sein Leben widmen konnte. 
„Liebster Freund,“ schreibt er aus der Tribschener Zeit, „was ich 
dort lerne und schaue, höre und verstehe, ist unbeschreiblich. Scho- 
penhauer und Goethe, Äschylos und Pindar leben noch, glaube es 
mir.“ Richard Wagner war ja nicht nur der Musiker und Dichter, 
den die Menge bejubelte, er war der große Mann, von reformatori- 
scher Leidenschaft erfüllt, der in Verehrung für das frühe Griechen- 
tum seinem Zeitalter wie ein unbesiegbarer Kämpfer entgegentrat. 
Nietzsche gewann hier einen Blick über die europäischen Verhält- 
nisse, wie ihn kein anderer Lehrer ihm verleihen konnte. Er wurde 
aus der bürgerlichen Enge in den aktiven Mittelpunkt der geistigen 
Welt gerückt. Was man auch mit Recht gegen Wagners Kunst und 
Charakter sagen mag, so bleibt er doch neben Bismarck die gewal- 
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tigste Person seiner Zeit. Nietzsche wußte, daß er nur durch die Hin- 
gabe an solchen Genius wurde, was er war, und er hat bis zu seinem 
Ende bekannt, daß der Verkehr mit Wagner niemals durch einen an- 
deren zu ersetzen war — daraus wird man entnehmen, wie ungeheuer 
schwer ihm diese Trennung geworden sein muß. 

Nicht weniger als 3 Jahre, 1873—76, hat Nietzsche in sich den 
aufreibendsten Kampf gekämpft, ob er Wagners Werk die Treue 
halten könne oder nicht, 7 weitere Jahre, bis fast zu Wagners Tod, 
hat er immer noch mit der Hoffnung gerungen, bei Ablehnung des 
Werkes doch persönlich sich mit Wagner auf dem Boden der Gleich- 
berechtigung zu verständigen, und erst nach 5 weiteren Jahren hat 
er den schonungslosen Kampf gegen den Wagnerismus eröffnet. 

Um diesen lebenslangen inneren Kampf zu verstehen, muß man 
den unlösbaren Konflikt begreifen. Nietzsche braucht einen Heros 
wie Wagner, denn er selbst war nicht Künstler genug, um eine Ge- 
meinde zu schaffen. Aber die Lehre Wagners und sein Leben war 
nicht derart, daß der ethisch so viel reinere und tiefere Nietzsche ihm 
treu bleiben konnte. So kam durch den Abfall ein Bruch in Nietz- 
sches Leben, der niemals zu verwinden war und der seiner Wirkung 
die starke kritische und negierende Farbe verleiht. In Tribschen war 
die Freundschaft möglich, weil Wagner damals sich nach den Mün- 
chener Ereignissen mit Ekel von der Theaterwelt abgewandt hat und 
sich in edelster Muße und wiedererwachter Begeisterung und erstaun- 
licher Einsicht in das Wesen des Griechentums mit Nietzsche begeg- 
nete. Gewisse Bedenken sind aber auch schon damals, im zweiten 
Jahre der Freundschaft, bei Nietzsche aufgestiegen. Als Wagner 
aber die gemeinsame Idee, die Ernennung eines germanischen Hel- 
lenentums aufgab, um in Bayreuth ganz zum Theater-Unternehmer 
und -Direktor zu werden, da war ein Zusammenwirken eigentlich 
schon unmöglich. Selbst in der Geburt der Tragödie hatte ihm als 
Dionysos mehr der Rausch Beethovens und Hölderlins vorgeschwebt 
und nur auf Wagners Wunsch hatte er die dithyrambische Verehrung 
des Meisters — unter „argen Kontristationen‘‘ — hineingearbeitet. 
Was konnte aber diesem protestantischen und griechischen Refor- 
mator widerwärtiger sein als die Theaterwelt Bayreuths und zuletzt 
gar der verlogene katholisierende Parsifal? 

Was Nietzsche nervenkrank macht, ist nun niemals das seelische 
Leid an sich, sondern immer nur jene Last, die ihn von seinem inne- 
ren Beruf abhält. Das seelische Leid ebenso wie dann die Nerven- 
krankheit selbst vermochte er im höchsten Grade als wesentliche Be- 
standteile in sein Werk und Leben einzubauen. 
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Ich glaube, es ist nicht unfruchtbar, diese komplizierten Verflech- 
tungen in einem so außerordentlichen und auch so durchschaubaren 
Falle darzulegen. Die Grundsteinlegung in Bayreuth, Frühjahr 1872, 
hatte Nietzsche noch freudig, angeblich sogar begeistert, mitgefeiert. 
Danach wollte er nun für das Unternehmen etwas schreiben (Bayreu- 
ther Horizontbetrachtungen), aber begreiflicherweise fehlte ihm die 
Stimmung. Statt dessen wandte sich sein Feuereifer auf ein Thema, 
das für ihn im höchsten Sinne fruchtbar war: die vorsokratischen 
Philosophen. Hieraus entstand das leider Torso gebliebene herrliche 
„Philosophenbuch‘“. Gerade wie die Geburt der Tragödie wirkte in 
ihm die Befruchtung durch die Unterhaltungen der Tribschener Ge- 
spräche über Schopenhauer, Griechentum, über höchste geistige Ziele 
— aber mit dem Bayreuther Theater haben beide Bücher nichts zu 
tun. Als Weihnachtsgeschenk sandte er an Wagner Schriften aus 
diesem Ideenkreise, die aber wenig Freude erregten, denn man er- 
wartete in Bayreuth keineswegs, daß er den Faden der Tribschener 
Philosophie weiterspinne. Es fehlte an Geld, der Theaterbau stockte 
— Nietzsche sollte aktiv eingreifen. Dieser selbst war, um sich in 
den kurzen Ferien zu erholen, nach Naumburg gefahren, ohne der 
dringenden Einladung Wagners zu folgen. Gersdorff berichtete, daß 
Wagner darüber „geradezu getobt hätte und nicht aufgehört hätte, 
zu erklären, wie sehr er Nietzsche liebe, dieser sich ihm gegenüber 
aber immer zurückhalte und seine eigenen Wege ginge.“ In jener 
Zeit aber ging es Nietzsche gesundheitlich gut — natürlich, denn bei 
den tragischen Philosophen war er mit vollem Herzen in seinem Be- 
ruf. Zugleich fühlte er den Zwiespalt mit Wagner noch nicht deut- 
lich, er hofft vielmehr, Wagner von der Opern-Religion auf den Weg 
des Heroischen zurückzubringen, gerade durch sein Philosophenbuch. 
Als er im Februar 1873 durch Gersdorff von Wagners Zorn unter- 
richtet wird, schreibt er: „Ich kann mir gar nicht denken, wie man 
Wagner in allen Hauptsachen mehr Treue halten könne und tiefer 
ergeben sein könne, als ich es bin: wenn ich es mir denken könnte. 
würde ich es noch mehr sein. Aber in kleinen untergeordneten Neben- 
punkten und in einer gewissen, für mich notwendigen, beinahe 
„sanitarisch“ zu nennenden Enthaltung vom häufigeren persönlichen 
Zusammenleben muß ich mir meine Freiheit wahren, wirklich nur, um 
jene Treue in einem höheren Sinne halten zu können.* Die Wahl der 
Worte ist es, die so oft den tieferen, kaum bewußten Sinn verrät. 
„Sanitarisch“ — Nietzsche scheint zu ahnen, daß diese allzu gewalt- 
same Art Wagners. ihn von seinem Beruf abzulenken, dem Bayreuther 
Unternehmen dienstbar zu machen, eine Nervenkrankheit hervorrufen 
kann. 
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Bald danach, Ostern 1873, besucht Nietzsche Wagner in Bay- 
reuth. Er bringt jenes Fragment über die Vorsokratiker mit, wohl 
in der Erwartung, bei Wagner dieselbe Begeisterung dafür zu finden, 
wie für die Geburt der Tragödie, denn es ging um dieselben hohen 
Dinge und er hatte den kühnen Versuch gemacht, in Heraklits Dar- 
stellung auf die Weltanschauung Wagners hinzudeuten. Aber Wagner 
hatte nicht die mindeste Lust, von Griechentum und Philosophie zu 
hören, ihm lag nur der Theaterbau am Herzen. Es fehlte an Geld. 
Das ist innerlich, wenn es auch Nietzsche noch nicht zugeben will. 
die Katastrophe. Sein wahrer Beruf ließ sich mit der Propa- 
ganda für den Theaterbau unmöglich vereinen. Wir dürfen also er- 
warten, daß hier das ursächliche Moment der psychogenen Erkran- 
kung zu suchen ist. Nietzsche hat nie einen so deprimierten Brief an 
Rohde geschrieben, als nach dieser Österreise. Über die Rückreise 
schreibt er, daß er sich „höchst, höchst schwermütig‘ befand. Dann 
spricht er von seiner ersten „Unzeitgemäßen‘“ gegen Strauß: „Ich kam 
von Bayreuth in einer solchen anhaltenden Melancholie zurück, daß 
ich mich endlich nirgends anderswohin retten konnte, als in die 
heilige Wut.“ 

In die heilige Wut (morbus sacer!) retten — wieder ein höchst 
„psychogener‘“ Ausdruck. Durch das schiefe Verhältnis zu Wagner 
war sein seelisches Leben bis zur „Melancholie“ gehemmt, da konnte 
ihm in der Tat nichts heilsamer sein, als solche Entladung des Zornes. 
In der Verachtung des satten eingebildeten Bürgertums, das nicht 
einmal die Kosten für das Bayreuther Theater aufbrachte, fühlte er 
sich eins mit Wagner. Er wußte, daß er mit dieser Abschlachtung 
ein Wagner wohlgefälliges Opfer vollzog. Sehr bezeichnend ist nun 
der Brief, den er nach dem unglücklichen Besuch an Wagner schrieb: 
„... Wenn Sie nicht zufrieden mit mir bei meiner Anwesenheit schie- 
nen, so begreife ich es nur zu gut, ohne etwas daran ändern zu kön- 
nen, denn ich lerne und perzipiere sehr langsam. ... Ich weiß es 
recht wohl, teuerster Meister, daß Ihnen ein solcher Besuch keine Er- 
holung sein kann, ja mitunter unerträglich sein muß. Ich wünschte 
mir so oft wenigstens den Anschein einer größeren Freiheit 
und Selbständigkeit, aber vergebens. Genug, ich bitte Sie, 
nehmen Sie mich nur als Schüler, womöglich mit der Feder in der 
Hand und dem Hefte vor sich, dazu als Schüler mit einem sehr lang- 
samen und gar nicht versatilen Ingenium. Es ist wahr, ich werde 
täglich melancholischer, wenn ich so recht fühle, wie gern ich Ihnen 
irgendwie helfen, nützen möchte und wie ganz und gar unfähig ieh 
dazu bin, so daß ich nicht einmal etwas zu Ihrer Zerstreuung und 
Erheiterung beitragen kann... .“ 

Hildebrandt, Gesundheit und Krankheit ete. Abh. H. 38. 4 
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Dieser Brief ist ein Meisterwerk offener und versteckter Aus- 
drucksfähigkeit. Um ihn ganz zu verstehen, muß man sich den 
Rausch der Freundschaft, der Nietzsches Selbstbewußtsein als Freund 
‚ Wagners aufs Höchste steigerte, vergegenwärtigen. Zwischen den 
Zeilen steht hier das Bekenntnis, daß Nietzsche nicht fähig ist, mit 
ganzem Herzen Bayreuther Propaganda zu treiben, daß er sich be- 
drückt und unfrei fühlt und daß er flehentlich um einen würdigeren 
Inhalt der Freundschaft, um eine Erneuerung des Tribschener Ver- 
hältnisses bittet. Gerade das übertriebene Bild des notierenden 
Schülers hätte Wagner von der Gefahr unterrichten müssen. Aber er 
war nicht feinfühlig genug, er schrieb freundlich, nahm aber die 
Unterwerfung Nietzsches wie eine Selbstverständlichkeit auf. Es ist 
kein Zweifel, daß mit diesem Brief die eigentliche Freundschaft zwi- 
schen Meister und Jünger beendet ist — jetzt kämpft in Nietzsche 
nur noch das Pflichtgefühl der Treue und die Sehnsucht, ganz er 
selbst zu werden. 

Wir werden uns nicht wundern, daß nach diesem Erlebnis die 
Nervenkrankheit Nietzsches wieder bemerkbar wird. Jener entschei- 
dende Brief Wagners stammt vom 30. April. Am 24. Mai schreibt 
Gersdorff an Rohde: „Nietzsche hat im letzten Semester, ja auch 
schon vorher so stark gearbeitet, so viel geschrieben und gelesen, be- 
sonders an seiner vorplatonischen Philosophie, dann an der Straußi- 
ade, in kleinem Gekritzel, daß nun ein heftiger Schmerz der Augen 
ihm schon nach anderthalbstündiger Arbeit deren Fortsetzung verbot. 
Ich bin am Tage von Wagners Erdenfahrt (22. Mai) mit ihm zum 
Augenarzt gegangen. Dieser hat zunächst eine zur Untätigkeit zwin- 
gende Schwachsichtigkeit des rechten und den höchsten Grad von 
Kurzsichtigkeit des linken Auges konstatiert, auf dem die ganze Last 
der Arbeit allein ruht. Er hat eine absolute vierzehntägige Enthalt- 
samkeit von allem Lesen und Schreiben ernstlich verordnet, auch 
Augenduschen vorgeschrieben. Als die vierzehntägige Frist um war, 
versuchte Nietzsche zu schreiben, aber es wollte nicht gehen und 
grimmige Schmerzen veranlaßten ihn, zum Augenarzt zu eilen, der 
ihm volle Untätigkeit bis zu den Sommerferien und Atropin ver- 
ordnete. ... Hier gilt es dem Zweck, die Sehmuskeln außer Tätigkeit 
zu setzen, um ihnen Ruhe und Erholung zu verschaffen. Gegen die 
nun stärker in das Auge einströmenden Lichtströme schützt eine 
schwarze Brille. ... Nietzsche leidet trotzdem unter der auffallenden 
Intensität des Lichtes, das mir wahrhaft südlich erscheint. Inzwischen 
hat sich durch die Atropinkur und die Untätigkeit der Augen deren 
Schkraft gebessert, so daß Nietzsche jetzt mit Brille Nr. 3 erkennt, 
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wozu vor 6 Wochen kaum Nr. 2 ausreichte. Seine Schwester ist ihm 
zum Troste hier. Wir tun unser möglichstes, ihm die schwere Zeit 
zu erleichtern.“ | 

Zweifellos ist hier das organische Augenleiden die Hauptsache. 
Da aber die Sehkraft sich später wieder bessert, wird auch die seeli- 
sche Stimmung mitgewirkt haben, worauf auch der Schluß jenes Brie- 
fes schließen läßt. Im September konnte Nietzsche persönlich an 
Wagner schreiben, meist aber diktierte er noch. 

Das Bayreuther Unternehmen schien zum Scheitern verdammt. 
Nietzsche wurde gebeten, einen Aufruf an das Volk zu schreiben. Er 
empfand diese Aufforderung als „fürchterlich“ und bat Rohde um 
Hilfe. Rohde, der doch selbst im Hause Wagner Freund geworden 
war, bekannte sich als unfähig dazu, die Menge „in einer scheußlich 
populären Weise“ aufzuklären. Nicht die Hoffnung, nur das Pflicht- 
gefühl könne einen zu solcher Arbeit treiben. Nietzsche hatte unter- 
des schon die saure Pflicht erfüllt und den Mahnruf geschrieben. 

Im Herbst 73 zeigt sich zum ersten Male sein Magenleiden. Er 
ist sehr empfindlich gegen die Gasthausküche und legt großen Wert 
auf sorgsame Zubereitung der Speisen. Seitdem spielt auch die Koch- 
kunst der Schwester für den Kranken eine gewichtige Rolle. Ge- 
naueres erfahren wir ttber dies Leiden noch nicht, es bessert sich auch 
Anfang des Jahres 74 und Nietzsche fühlt sich wieder sehr produktiv. 

Diese Besserung steht mit dem Verhältnis zu Wagner im Ein- 
klang. Wagner war über die erste Unzeitgemäße höchst erfreut, 
Nietzsche hat mit dem Mahnruf seine Pflicht erfüllt und seit dem 
Besuch in Bayreuth Ende Oktober konnte er wieder an ihm nahe 
liegende Arbeit denken: die „Unzeitgemäße“ über die Historie. 
Wagners aber geben deutlich zu verstehen, daß sie für diese bedeu- 
tendste „Unzeitgemäße‘‘, die im Februar 74 erschien, kein Interesse 
haben: sie war nicht aktuell, nicht bayreuthisch genug. 

Von nun an wird der psychogene Charakter des Leidens deut- 
licher. Allerdings muß man schon etwas in die seelische Entwicklung 
eindringen, um den Zusammenhang zu verstehen, denn bei oberfläch- 
licher Betrachtung wird man ganz falsche Schlüsse ziehen. 

Für das Ende des Jahres braucht Nietzsche ebenso wie seine 
Freunde den Ausdruck „kranke Nerven“. Anfang 74 kommt dazu 
eine neue Erregung: das Bayreuther Unternehmen scheint endgültig 
gescheitert. Nietzsche betont in den Briefen an die Freunde seinen 
tiefen Kummer darüber — und trotzdem gerade jetzt die Erholung 
der Nerven? In Wirklichkeit ist das durchaus folgerichtig. Nietzsche 
verehrt Wagner, aber er haßt Bayreuth und das Wagner-Theater. 
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Gerade das Scheitern Bayreuths konnte also die Illusion erwecken, 
daß er Wagner auf den eigenen, von Tribschen ausgehenden Weg 
locken könne. So wird man zwischen den Zeilen lesen, die er an 
Rohde schreibt: „So wäre denn das Wunder geschehen! (König Lud- 
wig hatte die notwendige Summe für Bayreuth vorgeschossen.) Hof- 
fen wir! Es war ein trostloser Zustand, seit Neujahr, vor dem ich 
mich endlich nur auf die wunderlichste Weise retten konnte: ich be- 
gann mit der größten Kälte der Betrachtung zu untersuchen, weshalb 
das Unternehmen mißlungen sei: dabei habe ich viel gelernt und 
glaube jetzt Wagner viel besser zu verstehen als früher. Ist das 
„Wunder“ wahr. so wirft es das Resultat meiner Betrachtungen nicht 
um. Aber glücklich wollen wir sein und ein Fest feiern, wenn es 
wahr ist!“ 

Dieser Ausdruck der Hoffnung ist mehr „guter Wille“ als echtes 
Gefühl. Man muß bedenken, daß Nietzsche seine Freunde zu begei- 
sterten Anhängern von W’agners Werk und zu persönlichen Freunden 
gemacht hat. Er durfte überhaupt nieht mehr sagen, da er nicht 
mit Wagner selbst brechen wollte. Dennoch wissen wir ganz genau. 
was jener Brief zu bedeuten hat. denn wir kennen aus dem Nachlaß 
jene kritischen Betrachtungen über Wagners Kunst und auch über 
seinen Reform-Versuch. Sie enthalten bereits eine scharfe und un- 
zweideutige Absage und Verurteilung. Nietzsche hat sich innerlich 
die Freiheit errungen, aber er hat noch die Hoffnung. Wagners 
Freundschaft zu erhalten und ihn zu beeinflussen — in diesem Gefühl 
ist er glücklich. 

Der Brief vom 1. April an Gersdorff bestätigt diese Auffassung. 
Man muß bei diesen Worten daran denken, daß Gersdorff der Ver- 
mittler zwischen Wagner und Nietzsche geworden ist, dieser Brief also 
wohl Wagner zu Gesicht kommen mußte. „Könntest Du wissen, wie 
verzagt und melaneholisch ich im Grunde von mir selbst als pro- 
duzierendem Wesen denke! Ich suche weiter nichts als etwas Frei- 
heit, etwas wirkliche Luft des Lebens und wehre mich, empöre mich 
gegen das viele. unsäglich viel Unfreie, was mir anhaftet. Von einem 
wirklichen Produzieren kann aber gar nicht geredet werden, so lange 
man noch so wenig aus der Unfreiheit, aus dem Leiden und Last- 
gefühl des Befangenseins heraus ist. ... Es ist das Unglück, sich 
seines Kampfes so bewußt zu werden. so zeitig! Ich kann ja nichts 
von Taten entgegenstellen, wie es der Künstler oder der Asket ver- 
mag. Wie elend und ekelhaft ist mir oft das rohrdommelhafte Kla- 
gen! — Ich hab's augenblicklich etwas satt und über.“ Das ist die 
deutliche. ja wohl absichtlich gesteigerte Klage, um die Notwendig- 
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keit seiner eigenen Unabhängigkeit von Wagner anzudeuten. Das 
Interessanteste aber ist, daß er unmittelbar fortfährt: „Meine 
Gesundheit ist übrigens ausgezeichnet: sei ganz unbesorgt.“ Den 
pikanten Beigeschmack dieser anscheinend so üunmotivierten Äuße- 
rung werden wir bald bemerken. Hier sei auf diese Äußerung nur 
hingewiesen, weil sie so klar ausspricht, was den Fall Nietzsche psy- 
chopathologisch so interessant macht. Die Aufregung, das seelische 
Leiden, die Überarbeitung mögen Nietzsche zum Nervenleiden dispo- 
nieren, aber die eigentlich krankmachenden Momente sind sie nicht, 
die sind „die Unfreiheit‘“, „das Leiden und Lastgefühl des Befangen- 
seins“, die ihn von seinem wahren Beruf abhalten. Im Augenblick 
des Briefschreibens hat er sich von ihnen freigemacht, er klagt nur, 
um Wagners und Gersdorffs Anmutungen von vornherein zurück- 
zuweisen. 

In jenem Brief an ‘Gersdorff folgt weiter die Einladung, daß die 
Freunde im Herbst in den Alpen zusammen sein „müssen“. Das 
heißt aber ganz deutlich, da Nietzsches Ferien infolge seines Gym- 
nasial-Unterrichts kurz sind, daß er nicht nach Bayreuth 
kommen will. Wenn man bis hier die Deutung noch willkürlich 
finden sollte, so wird die Fortsetzung den Zweifel zerstreuen. Wag- 
ners verstehen vielleicht die Situation, aber sie sollen und dürfen sie 
nicht verstehen. Cosima schreibt auf Nietzsches „melancholischen 
Brief“, daß Wagner den Freund am liebsten von Basel nach Bayreuth 
geholt haben würde. In genauer Umkehrung der Tatsachen sieht sie 
die „griesgrämige calvinistische Atmosphäre‘ Basels als Ursache von 
Nietzsches Melancholie an. Richard Wagner schreibt eigenhändig 
einen dringenden Brief, in welchem er aber die richtig vorausgesehene 
Absage Nietzsches scherzhaft vorwegnimmt. Nietzsche hat inzwi- 
schen an Gersdorff (8.5.1874) noch einmal geschrieben, es gehe ihm 
gut, jede Depression und Melancholie habe er tief unter sich. Dann 
schreibt er wieder „ein wenig böse“, daß man ihm seine Gesundheit 
gar nicht glauben wolle. Er sagt allerdings zu, nach Bayreuth zu 
kommen — aber er kommt nicht. In derselben Zeit schreibt er an 
Rohde, daß man sich in Bayreuth um ihn sorge, seine „Stimmung 
gefährlich und galgenhumoral“ finde, er sei aber körperlich in jeder 
Beziehung gesund. „Dazu bin ich wieder in leidlicher produktiver 
Seelenverfassung, also heiter, habe meine Schwester bei mir, kurz, ich 
sehe einem Glücklichen so ähnlich, als ich überhaupt weiß, was 
Glück ist.“ 

In dieser Zeit wird es Nietzsche auch deutlich, daß an der Uni- 
versität nicht seines Bleibens ist. Was er darüber schreibt, können 
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wir nur aus Rohdes Antwort schließen: „Das ist übrigens gewiß, daß 
Du die ewigen und täglichen Peinen, welche die Universitätsstellung 
Dir, wie die Sachen sich gewendet haben, bringen muß, nicht auf die 
Länge wirst ertragen können.“ „Wie die Sachen sich gewendet 
haben‘ deutet auf die höchst feindselige Stellung der Philologenschaft 
gegen Nietzsches Publikationen, gegen seine Wagner-Begeisterung 
überhaupt. Besonders kam sie in der Polemik von Wilamowitz zum 
Ausdruck. Danach wurde die Fakultät Basels durch die Philologen- 
schaft boykottiert, es kam kein Philologe nach Basel. „Wir, Over- 
beck und ich, sind doch jetzt in einer fast unheimlichen Vereinze- 
lung.“ Man sollte denken, diese Situation müsse ungünstig auf 
Nietzsches Nerven wirken. Im Gegenteil, er fühlt sich glücklich, 
denn diese Gehässigkeit reizt seine Produktivität. „Es liegt ganz 
gewiß etwas Befreiendes darin, den Leuten grob zu sagen, wie Unser- 
einer sich eigentlich unter ihnen befindet.“ Für den Prediger und 
Reformator ist die Schlechtigkeit der Welt ein gesundes, wenn auch 
noch so schmerzliches Stimulans. Krank macht ihn damals nur die 
Anziehungskraft Wagners. 

Wie Nietzsche sich gegen dies pathogene Moment wehren muß, 
das zeigt sich in der Folge mit fast komischer Deutlichkeit. Er will 
nicht nach Bayreuth, denn die Arbeit an der „Unzeitgemäßen‘“ über 
Schopenhauer, die ihn glücklich macht, geht ihm vor. Gersdorff wird 
sehr dringlich und Nietzsche antwortet am 4. Juli: „Wie kamst Du 
übrigens, lieber Freund, auf den drolligen Einfall, meinen Bayreuther 
Besuch durch eine Drohung erzwingen zu wollen? Es sieht ja fast so 
aus, als ob ich freiwillig nicht hingehen möchte — und doch bin ich 
voriges Jahr zweimal, und vorvoriges Jahr zweimal mit den Bay- 
reuthern zusammengetroffen — von Basel aus, und bei meinen er- 
bärmlichen Ferienverhältnissen! — Wir wissen ja Beide, daß Wagners 
Natur zu Mißtrauen neigt — aber ich dachte nicht, daß es gut 
sei, dieses Mißtrauen noch zu schüren. Und zuguterletzt — denke nur 
daran, daß ich gegen mich selbst Pflichten habe, die sehr schwer zu 
erfüllen sind, bei einer sehr gebrechlichen Gesundheit. Wirklich, es 
sollte mich Niemand zu etwas zwingen.“ Ist diese Mahnung nicht an 
Wagners gerichtet? Kaum kann man die Vermutung unterdrücken, 
daß Cosima etwas auf Gersdorff eingewirkt hatte. Jedenfalls begriff 
sie jetzt die Situation und desavouierte Gersdorff. 

Im August hatte Nietzsche die Unzeitgemäße über Schopenhauer 
beendet und fühlte sich nun frei genug, Bayreuth zu besuchen. Seine 
größere Unabhängigkeit äußerte sich darin, daß er für Brahms ein- 
trat, eine eigene Meinung. die einen schweren Wutausbruch Wagners 
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zur Folge hatte. Dieser Vorfall hat den zarten Nietzsche tief und 
nachhaltig betroffen, aber seine Nerven hielten durchaus stand. 
Wagner sagte (nach dem Bericht der Schwester Nietzsches) über 
seine Reaktion: „Der sagte gar nichts. Er errötete und sah mich er- 
staunt mit bescheidener Würde an. Ich gäbe gleich hunderttausend 
Mark, wenn ich solch ein schönes Benehmen wie dieser Nietzsche 
hätte, immer vornehm, immer würdig, so was nützt einem viel in der 
Welt.“ Die Unzeitgemäße wurde zwar von Wagner mit großer Be- 
geisterung aufgenommen, aber doch mußte Nietzsche auf Wagners 
Wunsch den Schluß ins Aktuelle umarbeiten, was zur Idee des Gan- 
zen nicht paßte. Was er darüber an Gersdorff schreibt, ist vielleicht 
weniger ein Zeugnis, als eine für Wagner bestimmte Warnung. „Es 
war eine schwere Zeit, mein lieber Freund, dieser Schlußteil unseres 
Sommerhalbjahres, und ich atmete tief auf, daß es nun vorüber ist. 
Ich mußte nämlich, bei allen sonstigen Arbeiten, einen ziemlich langen 
Abschnitt meiner Nr. 3 noch ganz und gar umarbeiten, und die un- 
vermeidliche Angegriffenheit und Seelenerschütterung, die ein solches 
Sinnen und Wühlen im Tiefsten mit sich: bringt, warf mich oft bei- 
nahe um... .“ 


Anfang November ist Nietzsche mit Gersdorff „eine tolle, ver- 
gnügte Woche“ zusammen. Er hat an der Universität wieder sehr 
viel Arbeit — aber seine Nerven versagen nicht. Weihnachten lädt 
Wagner wieder ein, aber mit dem Bewußtsein, daß es nicht hilft: 
„Ihr Brief hat uns wieder viel Bekümmernis über Sie gegeben ... 
seid Ihr alle Hypochonder, dann ist’s allerdings nicht viel wert. ... 
Einstweilen könnte ich Ihnen ein Palliativ empfehlen, aber Sie richten 
immer Ihre Apotheke im voraus so ein, daß man seine Mittel nicht 
anbringen kann. Z. B. wir richten hier unser Haus usw. so ein, daß 
wir gerade auch für Sie ein Unterkommen darin bereiten, wie mir in 
meinen höchsten Lebensnöten nie angeboten worden ist. ... Aber 
höchst vorsichtig melden Sie uns bereits im Anfange des Winters, daß 
Sie beschlossen haben, die Sommerferien auf einem recht hohen und 
einsamen Schweizerberge zu verbringen. ... Aber — man kennt das 
und anderes Sonderbare an Freund Nietzsche! — Auch will ich gar 
nicht von Ihnen reden, denn es hilft doch nichts! Ach, Gott! heiraten: 
Sie eine reiche Frau! ... und komponieren Sie eine Oper, die aber 
gewiß schändlich schwer aufzuführen sein wird. — Welcher Satan 
hat Sie zum Pädagogen gemacht! ...“ 


Also weiter das Tauziehen zwischen Wagner und Nietzsche. Aber 
diese Einladung kann jetzt Nietzsche nichts anhaben, denn er hat das 
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Gefühl, zur Zeit seine Pflicht gegen Wagner erfüllt zu haben und er 
reist beruhigt — nach Naumburg! 

So ergibt sich: das Jahr 1874 bringt schwerste innere Kämpfe, die 
innere Auseinandersetzung mit Wagner, dessen Wutanfall, die Um- 
arbeitung „Schopenhauers“, den Boykott der Philologen — aber alles 
dies Kann Nietzsches Nerven nichts anhaben. Geradezu verblüffend 
klar sagt er dies selbst, fast mit dem Krankheitswunsch: „Ich leide 
wirklich zu viel und kann wirklich froh sein, wennich körper- 
lich krank bin; denn dann kann ich einmal mir einbilden, es 
wäre mir zu helfen, was ich jetzt, wo ich nicht einmal die Krankheit 
als Vorwand habe, freilich für unmöglich halte.“ (26. 3. 1874 an die 
Mutter.) Wo er aber klagt, da geschieht es hauptsächlich, um Wag- 
ners Anforderungen zurückzuhalten’). Daß die Arbeit am Schopen- 
hauer ihn aufgeregt habe, ist (wenn man von Wagners üblem Einfluß 
auf den Schluß absieht) eine falsche Vermutung Möbius’: diese Arbeit 
ist gerade sein Heilmittel. 

Dennoch war durch dieses Jahr die Situation nur verschärft. 
Durch eigene Kritik und durch Wagners Verhalten mußte ihm der 
Aufenthalt in Bayreuth zu einer seelischen Qual werden. Wenn er 
nun, um sich vor den Einladungen zu schützen, seine Depression vor- 
schützt, so ist diese Einstellung eben die typische, welche die psycho- 
genen Neurosen hervorzurufen pflegt (Rentenhysterie, Haftpsychose). 
Schon in seiner Arbeit wurde die Schwierigkeit akut: er wollte die 
schon längst geplante Unzeitgemäße über Wayner schreiben. Während 
die andere Unzeitgemäße in Zeiträumen von einem halben 
Jahre fertig wurde, brauchte er für diese letzte 2 Jahre. Aber schlim- 
mer war das Äußere: Bayreuth war soweit gediehen, daß im Sommer 
1875 die Proben stattfinden konnten. Dazu sollten die Freunde 
Wagners, auch Rohde und Gersdorff kommen — daß Nietzsche käme, 
daran konnte Kein Zweifel sein. 

Auch hier ist dem Neurologen die Ausdrucksweise dieser zurück- 
gedrängten Befürchtungen interessant. Schon am 5. 2. 1875 schreibt 
Nietzsche: „denn zuletzt heißt es doch viel Gunst und Bevorzugung 
von seiten der Schicksalsgöttin Tyche, gerade als Zeitgenosse der 
Bayreuther Jahre zu leben; das Gefühl der Dankbarkeit dafür sollte 
mich nicht verlassen! Aber Du weißt den traurig-menschlichen Sinn 
eines solchen „es sollte“. Mitunter zweifele ich fast daran, ob ich 
diese heiß und allzulange ersehnten Freudenfeste wirklich aushalten 
werde: mir dreht sieh schon jetzt rein bei der Vorstellung davon das 
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Herz um; man hat zu viel und zu lange entbehrt und gelitten.“ Wie's 
dasteht, hat das wenig Sinn. Und was sollte Rohde dabei denken, 
der ja in Nietzsches Abfall von Wagner gar nicht eingeweiht war? 
Nimmt man doch dazu, daß dies unmittelbar anschließt an die Frage 
nach Rohdes Gesundheit, so kann man den Sinn allerdings erraten: 
Nietzsche will viel lieber krank sein als in Bayreuth mitfeiern. Ein 
wirkliches Schwächegefühl ist das nicht, denn er sagt im gleichen 
Brief von seinen Schulgenossen: „Wir haben eine ewige Jugend im 
Leibe gegen diese dreißigjährigen Greise.“ 

Es sind also zwei pathogene Momente, die jetzt drohen: Ostern 
will er die Unzeitgemäße über Wagner fertig haben, im Juli wird er 
in Bayreuth erwartet. Die Folgen sind entsprechend. Ende April 
setzen die Migräne-Anfälle wieder ein. 17. April 1875 schreibt er von 
einem „dreißigstündigen Kopfschmerz mit vielem “Galleerbrechen“. 
„Da es mir nicht gut ging, und ich mich schlecht und angegriffen 
füllte, auch zweimal zu Bett liegen mußte...“ schreibt er am 5. Mai. 
Pfingsten trifft er mit der Schwester in Baden-Baden zusammen, wo 
sie ihn „sehr elend“ fand. Sie führt seine Krankheit auf seine Ent- 
tiuschung über den Übertritt eines vertrauten Freundes zum Katholi- 
zismus zurück. Dies Mißverständnis ist begreiflich und wurde an- 
scheinend von Nietzsche damals selbst genährt, denn er hatte ja 
seine Schwester noch nicht in sein wahres Verhältnis zu Wagner ein- 
geweiht. 

Viel wichtiger als diese Schein-Begründung ist die Angabe der 
Schwester: „Während des ganzen Aufenthaltes in Baden-Baden spra- 
chen wir fast nur von Wagner.“ Das kleine Erlebnis mit Turgenjew 
(Biogr. II, 179) ist bezeichnend für die Beängstigung des sonst so 
freimütigen Nietzsche. Er spricht hier zum ersten Male der Schwe- 
ster einige von Wagner abweichende Ansichten aus, fürchtet aber, 
daß Turgenjew sie belauscht haben könnte. Als die Schwester meint, 
Wagner könne doch unmöglich von den Freunden erwarten, daß sie 
alle seine Ansichten teilen, sagt der Bruder zögernd und nachdenk- 
lich: „Doch, Lisbeth, das verlangt er.“ 

Da die Krankheit sich nunmehr in dauernden Magenbeschwer- 
den ausdrückte, so faßte die Schwester den Entschluß, dem Bruder 
die Wirtschaft zu führen und ihn dadureh von der Gasthausküche zu 
befreien. Nietzsche ist schr glücklich über diese Lösung und in die- 
sem Sinne schreibt er am 5. Juni an Rohde. Dann schließt er an: 
„In den Hundstagen werde ich freilich nieht nach Bayreuth kom- 
men — dies ist der Hinkfuß —. sondern ins Bad müssen. wohl nach 
Pfäffers. Alles ist sehr nötig. In Aussicht auf diese schönen Neue- 
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rungen atme ich recht auf.“ Gersdorf, Wagners Vertrauten, be- 
schreibt er natürlich sein Leiden möglichst drastisch. „Ich habe eine 
sehr schlimme Zeit hinter mir und vielleicht eine noch schlim- 
mere vor mir. Der Magen war gar nicht mehr zu bändigen, auch bei 
der lächerlich strengsten Diät, mehrtägige Kopfschmerzen der heftig- 
sten Art, in wenig Tagen wiederkommend, stundenlanges Erbrechen. 
ohne etwas gegessen zu haben, kurz, die Maschine schien in Stücke 
gehen zu wollen, und ich will nicht leugnen, einige Male gewünscht 
zu haben, sie wäre es. Große Abmattung, mühsames Gehen auf der 
Straße, starke Empfindlichkeit gegen Licht; Immermann kurierte auf 
so etwas wie ein Magengeschwür, und ich erwartete immer Bluterbre- 
chen. Ich mußte 14 Tage lang Höllenstein-Auflösung einnehmen, es 
half nicht. Jetzt gibt er mir zweimal täglich außerordentlich große 
Dosen von Chinin. Er will, daß ich in den Ferien nicht nach Bay- 
reuth gehe, ich sage gar nichts darüber. Du kannst Dir denken, wie 
mir zumute ist. Indessen möchte ich gern das nächste Jahr noch 
erleben und will deshalb in diesem Jahre tun, was ich soll.“ Inter- 
essant sind solche „psychogenen‘‘ Dokumente Nietzsches, weil er bei 
einer außerordentlich großen Ausdrucksfähigkeit die tieferen Zusam- 
menhänge, ohne aus der Rolle zu fallen, dem Psychologen doch deut- 
lich genug ausdrückt. Eben hat er also auf die Lebensgefahr gedeu- 
tet, weil er anders sein Fernbleiben Wagner gegenüber kaum ent- 
schuldigen kann. Wenige Zeilen danach fährt er fort: „Daß ich nicht 
mutlos bin, kannst Du daraus sehen, daß ich neulich einen Entwurf 
für meine Collegien auf 7 Jahre hin gemacht habe. Aber viel Quä- 
lerei hat das Leben. Zudem haben Krankheiten etwas 
Würdeloses und sind nicht einmal ein Unglück. 
Willst Du in Bayreuth darauf vorbereiten, daß ich im Juli nicht 
kommen werde? Wagner wird recht böse sein, ich selbst bin es 
auch.“ Ich glaube in dem (von mir) gesperrten Satz äußert sich ver- 
nehmlich das Gewissen, daß die Krankheit längst nicht so schlimm 
ist, als sie sich äußert. Das ist eben das Wesen der psychogenen, ge- 
wissermaßen „unechten“ Krankheiten. Bei einem lebensgefährlichen 
Magengeschwür würde es doch der vielen Entschuldigungen nicht 
bedürfen. Bezeichnend ist, daß auch seine Schwester, die ihn pflegt, 
der Meinung ist, er könne doch nach Bayreuth fahren. Natürlich 
drängt der gute Gersdorff, und Nietzsche antwortet am 7. Juli: „Mit 
Bayreuth bin ich fast Deiner Meinung. Es geht nicht, ich halte es 
nicht aus, davon zu bleiben.“ Das ist nicht aufrichtig — aber noch 
will er ja den Bruch nicht, hofft noch, die Freundschaft mit Wagner 
mit veränderten Bedingungen wieder zu knüpfen. In diesem Briefe 


erklärt er die Diagnose Migräne für zweifelhaft, die Kopfschmerzen 
seien nicht einseitig. Die Säurenbildung bedränge ihn heftig. Die 
Quälerei über beiden Augen sei groß. 

In den Ferien geht Nietzsche in ein Schwarzwald-Sanatorium zu 
Dr. Wiel, einem Magenspezialisten. Dieser stellt angeblich eine 
Magenerweiterung fest, die er ebenso „angeblich“ bald geheilt haben 
wollte. Möbius dürfte wohl Recht haben, wenn er diesen Teil der 
Behandlung als Humbug betrachtet und das Magenleiden von vorn- 
herein als ein „nervöses‘“ — wir dürfen wohl genauer sagen „psycho- 
genes“ — betrachtet, wobei anzunehmen ist, daß eine gewisse 
Schwäche des Magens den Anlaß gibt. Jedenfalls blieben die Be- 
schwerden nach der angeblichen Heilung der Erweiterung noch be- 
stehen (natürlich! Nietzsche hatte in Aussicht gestellt, bei baldiger 
Heilung doch noch nach Bayreuth zu kommen!) und auch Dr. Wiel 
nahm jetzt an, daß das eigentliche Magenübel eine nervöse Aifek- 
tion sei. Das Hauptsymptom war die „gräßliche Übersäuerung‘“. Man 
sollte denken, Nietzsche müßte sich in Steinabad recht traurig ge- 
fühlt haben, krank, während er die beiden teuersten Freunde in 
Bayreuth weiß. Dagegen ist wieder der Brief an Rohde vom 1. August 
ein psychologisches Dokument: „Besonders in den Dummbheiten und 
Bosheiten des Schicksals habe ich noch gar nicht recht laboriert und 
bin gar nicht würdig, mich unter der Schar der wirklich Unglück- 
lichen sehen zu lassen. Also, ich wollte sagen, daß ich eigentlich 
etwas Glück zu verschenken hätte. .. .“ (Rohde hatte Trauriges er- 
lebt.) „Überall Desperation! Und ich habe sie nicht! Und bin doch 
nicht in Bayreuth! Wie sich das reimt, begreifst Du’s? Ich begreife 
es fast nicht.“ Hier fehlt doch nichts mehr als der deutliche Ausdruck 
des psychogenen Leidens: Meine Krankheit heißt Bayreuth. Gersdorff, 
dem Vertrauten Wagners, gegenüber betont er natürlich viel mehr 
die Krankheit und erklärt, die Kur fortsetzen zu müssen, statt doch 
noch nach Bayreuth zu kommen. Auf seinen körperlichen Zustand, 
auf seine Konstitution überhaupt, kann man aus folgenden Sätzen 
schließen: „Ein schönes Schwimmbad ist seit gestern meine Freude; 
es ist unmittelbar am Garten des Hotels, ich benutze es allein,den 
andern Sterblichenist’szu kalt. Frühmorgens um 6 bin 
ich bereits darin, und kurz darauf laufe ich 2 Stunden spazieren, 
alles vor dem Frühstück.“ Das ist nicht die Lebensweise eines 
Schwerkranken, auch nicht eines Neurasthenikers, der eher des 
Abends aufzuleben pflegt. 

Besonders interessiert nun, wie der Zustand wird, nachdem die 
Ferien abgelaufen und damit dieakute Gefahr „Bayreuth“ beseitigt 


ist. Die Mitteilungen der Biographie sind von besonderem, objek- 
tivem Gewicht, weil Frau Förster der Gedanke an eine psychogene 
Erkrankung ganz fern lag, sie vielmehr, wie gesagt, den Feldzug und 
die Überarbeitung als Ursachen betrachtete. Sie schreibt: „Mitte 
August kehrte mein Bruder nach Basel zurück und war voller Be- 
wunderung und kindlicher Freude über seinen eigenen Haushalt, den 
ich inzwischen eingerichtet hatte. ... Während dieser ganzen Zeit 
von Mitte August bis Ende November war die Gesundheit meines 
Bruders wirklich ausgezeichnet. Von früh bis abends war er voll 
strahlender Heiterkeit und mit allem außerordentlich zufrieden. Im 
Herbst kam auch Rohde und Gersdorff nach Basel, eine Reise nach 
Bayreuth wurde geplant aber nicht ausgeführt.“ 

Im Winter verschlechtert sich der Zustand, um Weihnachten eine 
Art Paroxysmus zu erreichen. Auslösend scheint diesmal die Über- 
arbeitung zu wirken, aber immer mit dem affektiven Untergrunde, daß 
er mit nebensächlicher Arbeit belastet ist. Seine Besserung hatte be- 
gonnen, als er sich entschloß, die Unzeitgemäße über Wagner liegen 
zu lassen; jetzt hatte er sie neben der Last des langen Wintersemesters 
wieder aufgenommen. Am 16. November klagt er über die sinnlose 
Hast des Daseins. „Der Alp der Überarbeitung sitzt neben mir und alle 
paar Wochen auch auf mir: wo ich mich dann in der Dir bekannten 
Weise leidvoll und schleimvoll in mein Schlafzimmer zurückziehe.“ 
Später schreibt er: „Ich habe das schlimmste, schmerzhafteste und 
unheimlichste Weihnachten hinter mir, das ich erlebt habe! Am ersten 
Weihnachstage gab es, nach manchen immer häufiger kommenden 
Ankündigungen einen förmlichen Zusammenbruch, ich durfte nicht 
mehr zweifeln, daß ich an einem ernsthaften Gehirnleiden mich zu 
quälen habe, und daß Magen und Augen nur durch diese Zentral- 
wirkung so zu leiden hatten. Mein Vater starb 36 Jahre alt an Ge- 
hirnentzündung, es ist möglich, daß es bei mir noch schneller geht. 
Nun werden mehrstündige Eiskappen, Übergießungen auf den Kopf 
früh morgens, auf Immermanns Rat, angewendet und es geht, nach 
einer Woche von gänzlicher Erschlaffung und Zerquältheit, wieder 
etwas besser. Doch ist es nicht einmal Rekonvaleszenz, der unheim- 
liche Zustand ist nicht gehoben, alle Augenblicke werde ich an ihn 
erinnert.‘ 

Daß die Vermutung. er habe das Leiden des Vaters geerbt, falsch 
ist, geht ja aus dem weiteren Verlauf deutlich hervor. Ob hier über- 
haupt ein organisches Gehirnleiden anzunehmen ist, kann erst im 
dritten Kapitel besprochen werden, nur sei vorwegrgenommen, daß 
vermutlich Immermann diese Diagnose nicht gestellt hat, sonst hätte 
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er wohl zweifellos eine längere Unterbrechung der Arbeit verlangt. 
So aber versah Nietzsche den Universitätsunterricht weiter und nur 
der Unterricht am Gymnasium wurde ihm abgenommen! Immerhin 
ist auch diese Einschränkung des Berufes von Bedeutung. 

Eine akute Einwirkung der Furcht vor Bayreuth ist bei dieser 
Verschlimmerung nicht nachzuweisen, da sich eine Einladung dort- 
hin für diese Ferien nicht feststellen läßt. Dennoch hat der Gedanke 
an Bayreuth mitgewirkt. Das ist nicht nur aus der vergeblichen 
Arbeit an der „Unzeitgemäßen‘“ über Wagner zu schließen, sondern 
auch aus den Briefen. „Meine Ferien im nächsten Sommer sind fest- 
gesetzt, vom 15. Juli bis 13. August. Ich kann doch viel mit- 
nehmen, wenn mir nur der Zutritt zu den Proben erlaubt würde.“ 
(16. Nov. 1875.) „Bitte behalte den Inhalt des Briefes für Dich, wir 
wollen die Bayreuther nicht beunruhigen! Ach Bayreuth! Entweder 
ich darf nicht hin oder ich kann nicht hin — so schwebt es mir 
jetzt vor der Seele.‘ (18. Januar 1876 an Gersdorff.) , 

Seitdem bessert sich der Zustand wieder. Auf Anraten des Freun- 
des, doch ganz auszuspannen, erwidert er: „Mir scheint ein mäßiges 
Fortleben in der hergebrachten Weise, doch eben mit aller Vorsicht, 
einstweilen ausführbarer, selbst heilsamer.‘‘ Mitte Februar setzt dann 
eine melancholische Stimmung ein und Nietzsche muß für den 
Semesterschluß die Vorlesungen aufgeben. Er reist im März mit 
Gersdorff nach Genf. Dort findet er seine stolze und frohgemute 
Stimmung, sein „gutes Gewissen“ wieder. Er verspricht, alle 
„desparaten Rückblicke und Vorblicke‘ zu unterlassen. Bei diesem 
Stimmungswechsel ist zweifellos das Bewußtsein, mit seinem echten 
Beruf durchzudringen, sehr beteiligt. Er bemerkt, daß sich die An- 
fänge einer kleinen Gemeinde zeigen, er findet einen neuen Freund 
und das reizt seinen Mut, sich durchzusetzen. Nur die hochsinnige 
Tat wirke auf die Menschen! „Um alles in der Welt keinen Schritt 
zur Akkomodation! Man kann den großen Erfolg nur haben, 
wenn man sich selbst treu bleibt. Ich erfahre es, welchen Einfluß ich 
jetzt schon habe, und würde mich selbst nicht nur, sondern viele 
mit mir wachsende Menschen schädigen oder vernichten, wenn ich 
schwächer und skeptisch werden wollte.“ Niemals hat er bis dahin 
mit so heroischer Entschlossenheit sich zu seinem Prophetenberuf be- 
kannt. Am 12. April kehrt er sehr erholt und froh nach Basel zurück. 

Wie hängt dieser Zustand mit Bayreuth zusammen? — Offenbar 
hat Nietzsche jetzt die Zuversicht, den Kampf mit Glück durch- 
zufechten. Er will die Wagner-Schrift vollenden, er will nach Bay- 
reuth zur Eröffnung der Spiele, er traut sich zu, Wagner in seinem 


Sinne zu beeinflussen. Für diesen Vorgang fehlt bisher bei den 
Nietzscheanern ebenso wie bei den Wagnerianern das Verständnis. 
„Richard Wagner in Bayreuth“ wird auch von den Wagnerianern als 
schönste Schrift über Wagner gefeiert. Aber es ist keine Rede da- 
von, daß Nietzsche dies Buch „als Lob- und Dankschrift innigster 
Art“ gemeint habe. Zwischen den Zeilen und nicht nur zwischen den 
Zeilen stehen recht bedenkliche Dinge über Wagner, spricht er doch 
sogar von einer grotesken Würdelosigkeit im Lebensgange Wagners. 
(Für die Darlegung im einzelnen und besonders den Nachweis in den 
Vorarbeiten muß ich auf mein Buch verweisen.) Gewiß ist die Schrift 
so abgefaßt, daß das Volk sie als Panegyrikus lesen soll und nur die 
Einsichtigen nachdenklich werden. Wagner selbst aber soll vor allem 
die Mahnung verstehen! Dafür ist der zwingende Beweis in den be- 
gleitenden Briefen an Wagner gegeben, in denen er das Bedenkliche, 
Zweideutige seiner Schrift nicht etwa möglichst überdenkt, sondern 
im Gegenteil unterstreicht. Im Entwurf schreibt er: „Es ist, als ob 
ich wieder einmal mich selber aufs Spiel gesetzt hätte. Ich bitte Sie 
auf das herzlichste: lassen Sie geschehen sein, was geschehen ist, 
und gewähren Sie einem, der sich nicht geschont hat, Ihr Mitleid und 
Ihr Schweigen. Lesen Sie diese Schrift, als ob sie nicht von Ihnen 
handelte.“ Dies mochte zu sehr wie ein Abschied klingen. Aber so, 
auch das darf man nicht vergessen, war die Schrift nicht gemeint: 
sie sollte Wagner zur Aussprache zwingen! So schreibt er: 
„Ich habe den Mund nicht halten können und mehreres heraussagen 
müssen. ... Überlege ich, was ich diesmal gewagt habe, so wird 
mir hinterdrein schwindlig und befangen zumute und es will mir 
wie dem Reiter auf dem Bodensee ergehen. Aber Sie haben mir ein- 
mal, in Ihrem allerersten Briefe an mich, etwas vom Glauben an die 
deutsche Freiheit gesagt: an diesen Glauben wende ich mich 
heute... .“ 

Diese Hoffnung auf eine Bekehrung mag sehr naiv anmuten. 
Aber man darf nicht übersehen, daß Wagner in seinen Briefen an 
Nietzsche mit Überdruß und Ekel von dem Bayreuther Theaterwesen 
gesprochen hatte. „Ist dieser Unsinn vorüber“, schrieb er bezüglich 
der Festspiele. Ganz unbegründet schien also die Hoffnung nicht, 
Wagner werde nach einer tiefen Enttäuschung wieder einen Wandel 
vollziehen, wie damals von Tribschen nach Bayreuth. 

Hier ist der Knotenpunkt in Nietzsches seelischem Schicksal und 
um so mehr mußte hier die ganze Lage verdeutlicht werden, als bis- 
her, soviel mir bekannt ist, die Stimmung Nietzsches bei den ersten 
Festspielen noch nie richtig verstanden wurde. Nietzsche hoffte mit 


ganzer Seele, als er sein Buch nach Bayreuth schickte, daß es zu 
einer Aussprache, fast darf man sagen, zu einer Bekehrung Wagners 
führen könnte. Auf der einen Seite Bayreuth und Theater-Masse, auf 
der anderen Tribschen und Nietzsche. Die Antwort Wagners mußte 
seine Hoffnung wesentlich herabstimmen: „Freund! Ihr Buch ist un- 
geheuer! — Wo haben Sie nur die Erfahrung von mir her? — Kommen 
Sie nun bald und gewöhnen Sie sich durch die Proben an die Ein- 
drücke!“ Was diese „Erfahrung“ anbelangt, so berichtet Nietzsche 
später, Wagner habe sich in diesem Buche „nicht wiedererkannt“ 
und was die Proben anbelangt, so hätte Nietzsche viel lieber einen 
Hinweis auf die Tribschener Erinnerungen gesehen. Vielleicht ist es 
eine Folge dieser Einsicht, wie gering die Aussichten zur Wieder- 
knüpfung der Freundschaft seien, wenn Nietzsche kurz nach diesem 
Briefe an Gersdorff schreibt: „Gesundheit von Tag zu Tag jammer- 
voll! Was soll's nur werden! —“ Aber sein Entschluß wurde nicht 
wankend: er reiste Ende Juli nach Bayreuth. 

Nietzsche, dessen Blut das der protestantischen Prediger, dessen 
Ideal Dionysos und Äschylos waren, mußte die unsaubere Ver- 
mischung des modernen Theaterwesens mit einer Religionsgründung 
gründlich zuwider sein. Aber auf diesen Gegensatz zur Wagnerschen 
Öpernkunst haben wir hier nicht einzugehen, sondern nur darauf hin- 
zuweisen, daß in Bayreuth beim ersten Festspiel die Lage besonders 
ungünstig war. Ebenso das Publikum wie die Aufführungen waren 
keineswegs nach Wagners Geschmack, ja er hat sich mit Wut und 
Ekel über das erste Spieljahr geäußert. Man darf also nicht den 
Enthusiasmus späterer Jahre auf die Art der ersten Spiele beziehen. 

Aber nicht diese Enttäuschung über die Festspiele, sondern die 
über Wagner war das Wesentliche. So verächtlich sich Wagner auch 
über seine „Entreprise“ ausgesprochen hatte, so war sie ihm im 
Augenblick doch viel wichtiger als Schopenhauer und Heraklit: er 
war ganz und gar nicht in der Stimmung, sich in eine ernste Aus- 
sprache mit Nietzsche einzulassen. Nichts konnte aber dem zweifeln- 
den Jünger peinlicher sein, als daß ihn Wagner geflissentlich in seine 
Geselligkeit hineinzog und ihm durch lautes öffentliches Lob zu 
schmeicheln versuchte. Glasenapp erzählt, daß Wagner in dieser Zeit 
sich in heiterster und freundlichster Laune der Gesellschaft zeigte 
und das gleiche von ihr verlangte und er unterläßt nicht tadelnd 
hinzuzufügen: „Es erfreute ihn wenig, z. B. Nietzsche, der sich soeben 
nach langer Abwesenheit durch eine schöne und flammende Schrift 
wieder eingeführt hatte, nun wieder so stumm und düster zu sehen, 
daß während eines mehrstündigen Zusammenseins auch nicht ein 


Wort aus ihm herauszubringen war.“ Deutlicher kann wohl die 
Hemmung, die durch Wagners Schuld in Nietzsches Seele herrscht. 
nicht bezeugt werden. So ist denn der Vorwand, als krank sich der 
Gesellschaft entziehen zu dürfen, wieder als pathogenes Moment wirk- 
sam. „Ich muß mich aber sehr zusammennehmen und weise alle Ein- 
lJadungen, auch bei W.’s, zurück. W. fand, daß ich mich rar mache.“ — 
„Es geht nicht mit mir... . fortwährender Kopfschmerz, obwohl 
noch nicht (!) von der schlimmsten Art, und Mattigkeit. ... . Ich 
sehne mich weg, es ist zu unsinnig, wenn ich bleibe. Mir graut vor 
jedem dieser Kunstabende. ... Ich habe es ganz satt. Auch zur 
ersten Vorstellung will ich nicht da sein. Sondern irgendwo, nur nicht 
hier, wo es mir nichts als Qual ist.“ — Noch ehe die Schwester in 
Bayreuth eingetroffen ist, ist Nietzsche nach dem Bayerischen Walde 
abgereist! ... Von Klingenbrunn schreibt er der Schwester: „Ich 
weiß genau, daß ich es dort (in Bayreuth) nicht aushalten kann. ... 
Einen schlimmen Tag hier gehabt, zu Bette gelegen: aber 
immerfort Schmerzen im Kopf, wie in gewissen Basler Zeiten.... 
Ich muß alle Fassung zusammen nehmen, um die grenzenlose Ent- 
täuschung dieses Sommers zu ertragen.... es ist alles jetzt für mich 
Gift und Schaden.“ Dennoch arbeitet er geistig in Klingenbrunn 
(Urform von Menschliches, Allzumenschliches I), er kehrt zu den 
Festspielen nach Bayreuth zurück, reist aber bald, vor Ablauf der 
Ferien, wieder ab. Mit Bayreuth ist es damit für immer aus. aber 
dennoch hegt er die Hoffnung, den völligen Bruch mit Wagner zu 
vermeiden. 

Soviel ist also deutlich: die schwere seelische Katastrophe in 
Bayreuth ist keineswegs „pathologisch“, sondern ganz „gesund“. Sie 
betont wohl wieder die vorhandenen Störungen, ohne sie aber wesent- 
lich zu steigern. Ja, man müßte sogar erwarten, daß nach diesem 
Abschied von Bayreuth dies hauptsächliche pathogene Moment aus- 
scheidet. Aber hier fängt das pathologische Problem eigentlich erst 
an und das bisher Beschriebene dient mehr als pathologischer Unter- 
bau. Nietzsche ist nämlich, wenn er auch von Bayreuth für immer 
Abschied nimmt, durchaus nicht mit Wagner „fertig geworden“, ja 
vollkommen ist ihm dies eigentlich nie geglückt. 

Der äußere Verlauf des Nervenleidens ist in den Jahren 1876 bis 
1878 schwankend, ohne Tendenz zur Heilung oder zur Verschlimme- 
rung. Nietzsche hatte zur Erholung ein ganzes Jahr Urlaub erhalten 
und begab sich im Oktober nach Sorrent, wohin ihn Malvida von 
Meysenbug eingeladen hatte. Migräneanfälle traten ziemlich häufig 
auf, dazwischen machte Nietzsche auf Freunde meist einen gesunden 


— 63 — 


und blühenden Eindruck. Im Mai litt er unter der Schirokkoluft und 
wohl auch unter der Lichtfülle und er begab sich in das Hochgebirge. 
Daß er sich doch im Sommer immer am wohlsten fühlt, entspricht 
nach Möbius durchaus dem Zustande der Migränekranken. Im Okto- 
ber 1877 nimmt er seine Basler Tätigkeit wieder auf. Weihnachten 
mußte er aber das Gesuch einreichen, ihn wieder vom Unterricht am 
Gymnasium zu befreien. Da er gleichzeitig intensiv am eigenen 
Werk arbeitet, so ist es natürlich, daß er die volle Berufslast nicht 
bewältigen kann. Im Frühjahr 1878 erschien „Menschliches, Allzu- 
menschliches“ (I). Die Wirkung auf Freunde und Verehrer war „eine 
geradezu erstarrende“. Nietzsche zieht sich immer mehr in die Ein- 
samkeit zurück und arbeitet nur um so intensiver an der Fortsetzung 
von „Menschliches, Allzumenschliches“ (II). Der Winter 1878/79 
brachte nun eine deutliche Verschlimmerung. Immer heftiger werden 
die Klagen. „Seit gestern abend ein fortgeseteter wütender 
Schmerz. Was soll werden! — Kein Kolleg.“ — „Schlimmste Winter- 
woche hinter mir“ (Januar 1879). „Es geht mir fürchterlich, ich weiß 
nicht wie ertragen. —“ (März 1879) usw. Die Schwester teilt mit: 
„Die Osterferien ging Fritz nach Genf, ohne dort Erholung zu finden. 
Nach seiner Rückkehr kam eine furchtbare Krisis, Anfall über Anfall 
der heftigsten Kopf- und Augenschmerzen mit tagelangem Erbrechen, 
— es war vorüber mit all seiner Geduld, mit all seinem Lebensmut! 

Ich erhielt eine erschütternde Aufforderung des Freundes Over- 
beck, sogleich nach Basel zu kommen. Als ich ankam, war ich furcht- 
bar erschrocken, denn mein geliebter Bruder war kaum wieder- 
zuerkennen, ein gebrochener, müder, gealterter Mann streckte mir mit 
tiefer Bewegung die Hand entgegen. Nie hatte er so ausgesehen: es 
war sonst für jedermann immer erstaunlich gewesen. daß Fritz trotz 
aller Leiden immer noch besser und robuster aussah als viele 
gesunde Menschen.“ 

Jetzt schien kein anderer Ausweg möglich: er reichte das Gesuch 
um seine Pensionierung ein, das bewilligt wurde. 

Das ist weit über Migräne, Kurzsichtigkeit und den Wunsch, 
sich selbst im eigenen Beruf durch Krankheit zu schützen. ein 
schwerer seelischer und körperlicher Zusammenbruch. Dies Hinüber- 
greifen über ein „eingebildetes‘“, ja über das aus irgendeinem Grunde 
gewünschte oder gefürchtete Leiden widerspricht nicht etwa dem 
Wesen einer psychogenen Krankheit, sondern zeigt gerade ihre Er- 
füllung. Was man in der Praxis psyehogen nennt. das ist oft wesent- 
lich simuliert oder doch übertrieben, aber das eigentliche psvehogene 
Leiden geht darüber hinaus: es entsteht, wie man treffend gesagt hat, 
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wenn der Übertreibende sich in der eigenen Schlinge fängt. Dabei ist 
zu beachten, daß es sich hierbei weniger um bewußte Übertreibung, 
als um unterbewußte Vorgänge und Wünsche handelt. Man wird, 
um die Diagnose ..psychogen“ gelten zu lassen, nur erwarten dürfen, 
daß Nietzsche sich nach der Pensionierung bald erholt. — Er reiste 
nach Einreichung des Gesuches mit der Schwester nach Schloß Brenn- 
warten. Diese berichtet: „Die ganze Zeit ist mir in ihrer unendlichen 
Schwermut unvergeßlich geblieben.... Der schlimmste Krankheits- 
zustand nahm mit dem Verlassen vonBaselein Ende, 
aber Fritz war immer in der Erwartung. daß er wiederkehren könnte. 
dazu halb hlind und so erschöpft, daß wir gar nicht aufzuatmen 
warten: trotzdem wanderten wir viel umher.“ Dort hatte 
er auch jent Todesgedanken, bei denen er sich versprechen ließ, daß 
er als „redlicher Heide“ ins Grab gelegt werde. „Nach drei Wochen 
war Fritz wieder etwas gekräftigt: das deutlichste Zeichen von Besse- 
rung war, daß wir wieder begannen, Pläne zu machen.“ Er ging in 
den Oberengadin. den er begeistert als seine Landschaft empfand 
und von dem er später zu sagen pflegte: „Der Engadin hat mich dem 
Leben wiedergegeben.“ Die Anfälle bleiben, er muß oft im Bett 
liegen. er schreibt im Juli: „An Besserung denke ich gar nieht mehr, 
geschweige an Genesung, Aber aushalten-können ist sehr 
viel. Du weißt. was ich meine...“ Dennoch kann man sagen. daß die 
Krankheit des Winters geheilt wurde. Im September sah ihn die 
Schwester wieder und „war im höchsten Grade erstaunt, wie wunder- 
voll er sich erholt hatte. Er war so frisch und elastisch. hatte eine so 
gesunde Gesichtsfarbe und seine stramme. stattliche Haltung wieder- 
gewonnen. daß ich meinem Erstaunen und Glück gar nieht genug 
Worte verleihen konnte.“ 

Wenn nun der hemmende Beruf in Basel das einzige pathogene 
Moment gewesen wäre, so hätte diese Heilung anhalten müssen. Aber 
der Winter 1879 80. diesmal in Naumburg bei der Mutter, war nieht 
weniger peinvoll als der vorige. Er schreibt am 28. Dezember an 
Eiser: „Der Zustand war zum Entsetzen. der letzte Anfall von drei- 
tägieem Erbrechen begleitet, gestern eine bedenklich lange Bewußt- 
losigkeit:“ und am 14. Januar an M. v. Meysenbag: „Obwohl Schrei- 
ben für mieh zu den verbotensten Früchten gehört, so müssen Sie, 
die ich wie eine Ältere Schwester liebe und verehre, doch noch einen 
Brief von mir haben — es wird doch wohl der letzte sein! Denn die 
furchthare und fast unablässiee Marter meines Lebens läßt mieh nach 
dem Ende dürsten, und nach emigen Anzeichen ist mir der erlösende 
Hirmschlag nahe genug. um hoffen zu dürfen. Was Qual und Ent- 
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sagung betrifft, so darf sich das Leben meiner letzten Jahre mit dem 
jedes Asketen irgendeiner Zeit messen....‘“ Er hat später diese Zeit 
als Minimum seines Lebens, als sonnenwärmsten Winter betrachtet. 
Etwas anders sieht der Zustand allerdings aus, wenn man die Schilde- 
rungen der Angehörigen berücksichtigt. Die Biographie besagt: „Ob- 
gleich nun mein Bruder immer von diesem Winter in Naumburg eine 
ungemein traurige Schilderung entwarf, so darf man nicht etwa an- 
nehmen, daß er seine Leiden äußerlich gezeigt und morose im Bett 
oder auf dem Sofa gelegen hätte. Unsere Mutter machte stets eine 
vollständig andere Schilderung von jenem winterlichen Aufenthalt 
und Zusammensein in Naumburg. Sie behauptete, daß er, außer an 
den Kopfschmerztagen, immer ganz heiter und gefaßt gewesen wäre. 
Was ihn aber innerlich so besonders quälte und wovon natürlich er 
allein wußte. war eine unproduktive und entmutigte Stimmung.“ 
Vergleicht man diese Schilderung mit der im Frühjahr 1879, so 
wird der Unterschied deutlich genug: damals der Eindruck eines ge- 
brochenen, gealterten Mannes, jetzt der eines (außerhalb der Anfälle) 
körperlich gesunden Hypochonders. Damals war das „Nervenleiden“ 
eine schwere seelisch-körperliche Erschöpfung, jetzt mehr eine 
scelisch-geistige Qual. Wenn wir nun die wichtigste Tatsache vorweg- 
nehmen, daß seit diesem Frühjahr 1880 der Zustand die folgenden 
S Jahre hindureh sich entschieden bessert, wenn auch immer wieder 
schwere Migräneanfälle auftreten. so dürfen wir wohl hoffen, die 
Komponenten seines Leidens richtig auseinanderhalten zu Können. 
Erstens die organische Grundlage: die Migräneanfälle, die Kurz- 
siehtigkeit. Zweitens die Folgen der Überlastung. Dies ist nun nicht 
zu verstehen, als ob der Lehrberuf an sieh für seine Kräfte zu schwer 
war. Im Gegenteil! Diesen Beruf allein würde er spielend bewältigt 
haben. Schon in der Zeit zunehmender Krankheit. Juli 1875, schreibt 
er an Overbeck epigrammatisch zugespitzt: „Aber das habe ich ein- 
eesehen: schon mit halber Lebenskraft kann man Professor sein. Und 
das treibt mich zu der Frage. ob man's wohl bei ganzer sein könnte? 
Auf die Dauer?“ Damit ist sein Zwiespalt, sein Schicksal gedeutet. 
Sehwerlich wäre er erkrankt. wenn er sieh in seinem Professoren- 
Dasein begnüet hätte, aber er konnte sich nieht begnügen, weil die 
Gewalt seines inneren Berufes ihn weitertrieb. Der äußere Beruf 
machte ihn krank. weil er ihm die Zeit für den wahren raubte. Wenn 
aueh die Überarbeitung unmittelbar seine Nerven schädigen mochte, 
so war es vor allem doch die „psyehogene”“ Wirkung. der Haß gegen 
jedes Hindernis. das man seinem Drange entgegenstellte. So schreibt 
er gegen Ende jenes Urlaubsjahres: „Nun drängen mieh meine Ge- 
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danken vorwärts, ich habe ein so reiches Jahr (an innerem Ergebnis) 
hinter mir; es ist mir, als ob die alte Moosschicht täglichen philo- 
logischen Notberufes eben nur abgehoben zu werden brauchte — und 
alles steht grün und saftig da. Mit Mißmut denke ich daran, daß ich 
jetzt meine Ausbeute liegen lassen muß, vielleicht die frische 
Empfindung dafür und damit alles verliere.“ Mit vollkommener ärzt- 
licher Einsicht in seinen Zustand aber schreibt er an Rohde am 
28. August 1877: „Mir graut etwas vor diesem Winter; es mub 
anders werden. Jemand, der täglich nur wenig Zeit für seine Haupt- 
sachen hat und fast alle Zeit und Kraft für Pflichten auszugeben 
hat, die andere so gut besorgen können wie er — ein solcher ist 
nicht harmonisch, mit sich im Zwiespalt, — er wird endlich 
krank.“ Das ist ein Urteil, das der Arzt unterschreiben wird. Aber 
nicht genug damit. Er sieht nicht nur eine Ursache der Krankheit. 
sondern er bezeichnet auch das damals noch nicht bekannte Wesen 
der psychogenen Erkrankung, wie es die modernste Psychiatrie dis- 
kutiert, wenn er fortfährt: „Wenn ich Wirkung auf die Jugend habe. 
so verdanke ich sie meinen Schriften, und diese meinen abgestohlenen 
Stunden, ja den durch Krankheit eroberten Interims- 
zeiten zwischen Beruf und Beruf.“ Die durch Überarbeitung er- 
worbene Krankheit hindert die Arbeit — eine Krankheit, die nur den 
äußeren Beruf hemmt, seine eigene Arbeit aber fördert, ist ein 
typisches psychogenes Leiden. Für dies Leiden ist Nietzsche nieht 
nur an sich ein hervorragendes und ausgeprägtes Beispiel, er ist als 
solches um so mehr bedeutungsvoll, weil er es als Psychologe von 
Gottes Gnaden mit staunenswerter Selbsterkenntnis bekennt. 

Nun aber ist noch ein drittes Moment festzustellen, das ebenso 
wie das zweite psychogener Natur ist. Wir sehen, daß während des 
Urlaubsjahres keine entscheidende Besserung auftrat, und daß nach 
dem Abschied von Basel zwar eine sehr erhebliche Besserung ein- 
setzte, 9 Monate später aber Nietzsche den Tod herbeiwünschte. Wir 
schen aber auch, daß Nietzsche zwar hier seinen vitalen Tiefpunkt 
empfindet, seine Angehörigen aber im Gegensatz zur vorauf- 
gegangenen Krankheit. bei der sie der leibliche Zusammenbruch ent- 
setzte, ihn relativ gesund finden. Damals war sein Leiden mehr 
„nervös“, jetzt mehr psychisch, eine volle Verzweiflung am Leben. 
Wir werden also. zumal ja die Abneigung gegen die Universität weg- 
gefallen ist, eine andere unterbewußte „Meinung“ hinter den Sym- 
ptomen suchen. Das wiehtigste psyehische Dokument aus dieser 
Krise ist vielleicht jener eben erwähnte Brief an Malrida v. Meysenbuq 
vom 14. Januar 1880. Er fährt folgendermaßen fort: „Trotzdem habe 


u. BE a 


ich diesen Jahren viel zur Läuterung und Glättung der Seele ab- 
gewonnen — und brauche weder Religion noch Kunst mehr dazu. 
(Sie merken, daß ich darauf stolz bin; in der Tat, die völlige Ver- 
lassenheit hat mich erst meine eigenen Hilfsquellen entdecken lassen.) 
Ich glaube, mein Lebenswerk getan zu haben, freilich wie einer, dem 
keine Zeit gelassen war. Aber ich weiß, daß ich einen Tropfen guten 
Öles für viele ausgegossen habe und daß ich Vielen zur Selbst- 
Erhebung, Friedfertigkeit und gerechtem Sinne einen Wink gegeben 
habe.... Hören Sie Gutes von Wagners? Es sind drei Jahre, daß ich 
nichts von ihnen erfahre: die haben mich auch verlassen, und ich 
wußte es längst, daß Wagner von dem Augenblick an, wo er die 
Kluft unserer Bestrebungen merken würde, auch nicht mehr zu mir 
halten werde. Man hat mir erzählt, daß er gegen mich schriebe. Möge 
er damit fortfahren: es muß die Wahrheit auf jede Art ans Licht 
kommen! Ich denke in einer dauernden Dankbarkeit an ihn, denn 
ihm verdanke ich einige der kräftigsten Anregungen zur geisti- 
sen Selbständigkeit.(!) Frau Wagner, Sie wissen es, ist die 
sympathischste Frau, der ich im Leben begegnet bin. — Aber zu allem 
Verkehren und gar zu einem \Wiederanknüpfen bin ich ganz untaug- 
lich. Es ist zu spät.“ 

Das ganze Schicksal ist in diesem Briefe zusammengefaßt. Man 
hedenke, es ist ein Abschiedshrief, ein Abschied vom Leben. Wenn 
er da fast soviel von Wagner redet, wie von sich, so bedeutet das 
etwas. „Die haben mich auch verlassen“ — das ist die Ursache der 
Verzweiflung. Und am Schluß ist zwischen den Zeilen zu lesen, was 
ihn aus der Verzweiflung retten könnte: das „Wiederanknüpfen“. 
Keinen Augenblick hat Nietzsche den Bruch mit „Bayreuth“ be- 
reut, der war eine eherne Notwendigkeit. Aber er hoffte, Wagner 
über „die Kluft“ auf seine Seite herüberzuziehen. Er hatte noch den 
„Menschliches, Allzumenschliches“ mit Widmungsversen an Wagner 
und Cosima geschickt. Diese schwiegen im tiefsten erbittert, äußerten 
sich nach anderer Seite, daß Nietzsche geisteskrank sein müsse, und 
Wagner eröffnet ein Vierteljahr später einen äußerst boshaften An- 
eriff auf Nietzsche im Aufsatz „Publikum und Popularität“. Nietzsche, 
der gerade in einer größeren Schrift sich mit Schopenhauer und 
Wagner auseinander zu setzen gedacht hatte, schwieg. Die Kränkun- 
gen hätte er wohl ertragen, aber er brach unter der Erfahrung zu- 
sammen, daß er ohne Wayner sein Werk nicht vollenden 
konnte. Er erkannte, was er nur geahnt hatte: er hatte sein Lehens- 
vesetz verletzt. 

Wagner ist Nietzsches Schieksal. aber dies Verhältnis ist sehr 
kompliziert. Darum verfolgten wir ausführlich das Ringen zwischen 
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beiden. Bis 1876 war Wagner das „pathogene“ Moment. War dies 
aber nicht ausgeschaltet, als Nietzsche Bayreuth verließ, seine Selb- 
ständigkeit gewann? Noch waren sie im Herbst 1876 in Sorrent zu- 
sammen — aber sie hatten sich nichts mehr zu sagen. Als der 
Parsifal-Text erschien, war alles entschieden: unmöglich konnte 
Nietzsche, der protestantische Prediger von Geblüt, der redliche Heide 
von Gesinnung, mit dieser Mischung von Opernbühne mit katholi- 
schem Sakrament jemals sich abfinden. Also äußerlich war Nietzsche 
nur gefestigt in seiner Selbständigkeit. 

Hier aber setzt die eigentlich Nietzschesche Krankheit ein. Er 
hatte sein eigenstes Lebensgesetz verletzt. Das heißt nicht, daß er 
anders hätte handeln sollen: es ehrt ihn, daß es ihm nicht möglich 
war, in Bayreuth zu bleiben. Aber seine geistige Existenz war auf 
Wagner gegründet, auf Wagner, nicht den Theaterdirektor, sondern 
auf das erstaunliche Genie, die Weltgeschichte, die Kunst aller Zeiten 
wieder lebendig in bezug auf sich selbst zu sehen, auf den verwegenen 
Täter, der sich feindlich, gehässig der ganzen europäischen Zivili- 
sation entgegenstellt, auf den Schopenhauer-Jünger, der an die Mög- 
lichkeit einer neuen Religion-Gründung dachte, auf den geistigen 
Menschen, dem die Kunst nicht nur wichtiger war, der sie vielmehr 
mit ungeheurer Energie dem Volke zu einer wichtigeren Tatsache 
machte als Politik, Wirtschaft und die Fortschritte einer materialisti- 
schen Wissenschaft. Nietzsche hatte nicht nur mehr als die Zeit- 
genossen ein Verständnis für diese Größe, er hatte auch in der 
jünglinghaften Hingabe an seinen Heros erkannt, daß eben in dieser 
Leidenschaft seine schönsten Kräfte wach geworden waren. Wenn 
man sich so wie Nietzscheundinseinen Jahren für 
eine Sache eingesetzt hat, dann ist ein Zurück 
nieht mehr möglich. Wenn Nietzsche sieh dennoch trennen 
mußte, so war es mehr Wagners Schuld, aber Nietzsches Unglück. 
Wie wenig man hier von einer „bestandlosen“ Natur Nietzsches 
reden darf, das zeigt sich darin, daß er drei oder vier Jahre mit dem 
bitteren Entschluß gerungen hat. sich von Bayreuth zu trennen. 
Diese aufreibende Qual. dies Verschweigen, das ihn manchmal zu 
Unaufrichtigkeiten gegenüber den Freunden zwang, die sonst ganz 
außerhalb seines Charakters lagen. ist eben nur dadurch verständlich, 
daß er den Instinkt hatte, die Trennung von Wagner setze seine 
seelische Existenz aufs Spiel. 

Inwiefern diese Trennung ein tragisches Fatum war, Kann man 
nun freilich nieht mehr aus den biographisechen Äußerungen ablesen: 
dazu gehört ein Verständnis für sein Gesamtwerk. — Wenn auch 
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schon in der Geburt der Tragödie ein ganz anderes Ideal aufleuchtet 
als das des Wagnerismus, so hatte Nietzsche dennoch sein be- 
geistertes Pathos, seinen reformatorischen Schwung ganz aus dem 
Bewußtsein geschöpft, unmittelbar im Hier und Jetzt für die Ver- 
wirklichung des Höchsten zu kämpfen. Mit der Ablehnung Bayreuths 
war die Kurve seines äußeren Lebens geknickt, sein Ziel war ihm 
entrissen. Seinem Charakter nach mußte er für etwas streiten und 
predigen — aber wofür nun? Erst wenn man diese tragische Ver- 
legenheit sieht, wird man „Menschliches-Allzumenschliches“ ver- 
stehen. 

Möbius hat auf Seite 21 Nietzsches geistige Entwicklung kurz 
zusammengefaßt und es ist nicht unnütz, diese Konstruktion einmal 
durchzulesen, damit man recht deutlich sieht, wie sie nicht verlaufen 
ist. Möbius geht aus von Nietzsches sehr früh geäußerter, auf Kant 
und Zange beruhender Überzeugung: „Das Reich der Metaphysik, so- 
mit die Provinz der „absoluten“ Wahrheit, ist unweigerlich in eine 
Reihe mit Poesie und Religion gerückt.“ Da Nietzsche sich hierin 
auf „alle namhaften Naturforscher“ beruft, so kritisiert Möbius: „Es 
scheint, daß es Nietzsche gegangen ist wie manchen Menschen, die 
gar nichts von Naturwissenschaft verstehen: Sie haben einen mächti- 
gen Respekt vor den Ansprüchen ‚namhafter Naturforscher‘ und, 
während sie sonst nichts glauben, glauben sie den Vertretern der 
‚modernen Wissenschaft‘ aufs Wort. Auch Nietzsche hat sieh ge- 
beugt und hat geschworen: es gibt keine Metaphysik. Auf diesem 
Standpunkt ist er dann stehen geblieben, nie macht er einen Ver- 
such, seine Gründe darzulegen, es handelt sich für ihn um eine ab- 
getane Sache. Positivist zu sein, sich mit der Naturwissenschaft zu 
begnügen, das vermag einer, der nichts ist als Zoolog oder Chemiker 
oder dergleichen; ein Mensch, dem das ‚metaphysische Bedürfnis‘ an- 
geboren ist, wird unglücklich dabei. Im Anfange trugen Nietzsche die 
Jugendfrische, die Begeisterung für Wagner und für die neue Kultur 
über die Öde weg. Als er aber an seinen Idealen irre geworden war 
und versuchte, der Wirklichkeit ins Gesicht zu schen, da fand er 
sieh in einer toten, sinnlosen Welt. Er verhärtete sich und schrie so 
laut er konnte: Gott ist tot, alles ist Unsinn. Aber der Wurm fraß 
ihm am Herzen. ein Mann wie er war nicht für die .Nachtansicht‘ we- 
macht. Nun wollte er der Alleszermalmer werden, in Wahrheit aber 
spricht die Verzweiflung aus ihm. Sie trieb ihn um, bis er sich selbst 
ein kümmerliches Surrogat der Metaphysik zureeht machte. erst 
seinen Übermenschen und, als er den satt hatte, die Lehre von der 
ewigen Wiederkunft, die er wahrscheinlich auch wieder beseitigt 


hätte, wenn nicht die Krankheit dazwischen gekommen wäre. Ohne 
den Jammer der absoluten Physik versteht man Nietzsches 
trauriges Schicksal nicht.“ 

Wenn ich diese Worte, die einen sinnvollen Bezug nicht haben, 
wiederhole, so geschieht es, weil sie grundsätzliche Fragen der Ent- 
artungslehre anschneiden, die gar nicht abstrakt, sondern nur an 
hervorragenden Beispielen wie Nietzsche (gewöhnliche Menschen er- 
leben die Philosophie nicht selbständig und wirklich) geklärt werden 
können. Im rein-tatsächlichen ist jene romanhafte Konstruktion 
völlig irrig. Hier handelt es sich um die Frage, ob die rein logische 
strengste Beweisbarkeit eines Systems den Menschen glücklich 
oder unglücklich macht. Nietzsche hat diese Möglichkeit nicht ge- 
glaubt und ganz unzweifelhaft nicht erlebt. Wenn Möbius diese Ent- 
wicklung bei Nietzsche voraussetzt, so hat er die Bedeutung von 
Nietzsches Denken in der Geistesgeschichte nicht verstanden. Aber 
seine Auffassung ist psychologisch und philosophisch außerordent- 
lich schwach. 

Daß die metaphysischen Lehren im eigentlichen Sinne nicht 
streng beweisbar sind. ist doch die Auffassung. um die man seit Kant 
schwer herumkommt. Ist es denn nun ein Unglück, daß diese Lehren 
mit „Religion und Poesie“ in eine Ebene rücken? Ich meine, wer 
ohne mathematische Sicherheit seiner Weltanschauung nicht leben 
kann, der gerade ist der pathologischen Schwäche verdächtig: er 
steht nieht sicher auf seinen eizenen Füßen. So wurde Kleist durch 
Kant fast zur Verzweiflung getrieben. (Diese Aantsche Lehre 
Nietzsche als Laienhaftigkeit anzurechnen, ist doch ein starkes 
Stück.) Bei Nietzsche dagegen ist es auffallend, mit welcher Gleich- 
gültigkeit er die logische Lückenhaftigkeit der Schopenhauerschen 
Lehre sogleich als Student aufnimmt: diese ist ihm die Ausstrahlung 
eines großen Charakters, die Sphäre einer religiösen Anschauung — 
das abstrakte System hält er von vornherein für nebensächlich. 
Warum in aller Welt soll Nietzsche nun durch die „absolute Physik“, 
durch den „Positivismus“ unglücklich geworden sein, da er doch nie- 
mals Physiker gewesen ist und er sich über die „Hanswürste des 
Positivismus“ belustigte. Gewiß. im „Menschliches, Allzumensch- 
liehes“ ist eine Äußere Verwandtschaft zum Positivismus. Wenn man 
Goethe-Ilafis und Sokrates als Positivisten auffassen will, weil sie 
sich nur um die nächsten Dinge, nicht um das Jenseits kümmern 
wollen, dann ist aueh Nietzsche in dieser Zeit Positivist. Aber mit 
einer materialistischen-nüchternen Lebensauffassung oder abstrakter 
Wissenschaft hat das niehts zu tun. 


Für das schwierige und wichtige Problem, wie geistige Ent- 
wicklung der Person und Verlauf der ..Nervenkrankheit‘ sich zu- 
einander verhalten, sind unter Nietzsches Werken die beiden Bände 
„Menschliches-Allzumenschliches‘“ das Hauptdokument. Biographisch 
fallen sie zusammen mit seinem schwersten Leiden, geistesgeschicht- 
lich mit dem scheinbaren krassen Bruch in Nietzsches Werk. Das 
Nervenleiden zeigt sich denn auch in der Stimmung des Ganzen: eine 
etwas müde, skeptische Rekonvaleszenten-Stimmung zugleich mit 
dem Willen, den Horizont möglichst zu begrenzen, sich in ein enges, 
natürlich-menschliches Leben zurückzuziehen, alle heroischen Auf- 
gaben und aufregenden Träume zu meiden. Damit hängt jener Bruch 
zusammen: eine entschiedene Absage an alle Romantik, ein Zurück- 
ziehen auf alle echten Lebenskräfte. Hier nun fehlte seinen Zeit- 
genossen. selbst seinen nächsten Freunden jedes Verständnis: sie 
hatten alle Kunst. alles Ideal. alle Metaphysik nur noch in romanti- 
scher Verfälsechung kennen gelernt. Der Romantiker Wagner war ja 
die einzige starke künstlerische Potenz jener Tage. So kam es, daß 
ihnen der eigentliche Sinn der Bücher fremd blieb und sie weiter 
nichts in ihnen fanden, als einen Angriff auf alles Hohe, auf jede 
Hoffnung, die sie bis dahin gemeinsam verehrt hatten. Und doch ist 
alles so deutlich gesagt, wenn man es nur unbefangen und ernst auf- 
nimmt. Es ist kein radikaler Sinneswandel, wie die Freunde wähnen, 
kein logisches Denkergebnis, wie Möbius meint: es ist ganz folge- 
richtige, ich möchte sagen leibhafte Entwicklung. Nietzsche ist ent- 
täuscht, ja angeekelt von Bayreuth: was bleibt ihm, wenn er nicht 
überhaupt resignieren will. anderes übrig, als das Bild eines noch 
höheren Menschen als Wagner zu suchen, für ihn den Boden zu be- 


reiten? „Wagners Natur — sagt er. mit heller Besonnenheit den Sinn 
seiner Bücher aussprechend — macht zum Dichter, man erfindet 


eine noch höhere Natur. Eine seiner herrliehsten Wirkungen, welche 
gegen ihn zuletzt sich wendet.“ Auch sonst sind die beiden Bände, 
wenn sie auch vorwiegend der Erkenntnisfreule gelten, keineswegs, 
wie man meint. Kunstfeindlich. Nur die Romantik der Gegenwart will 
er ausschalten und er knüpft wieder ganz folgerichtig bei der antiken 
Gesinnung Goethes an. „Lin Phidias als Dichter“ ist sein Wunsehbild. 

Aber hier eben setzt die Tragödie ein. Er war kein Phidias, 
kein Goethe. Wenn er in der Reinheit des Herzens und Geistes, an 
Seelenadel Richard Wagner weit übertraf. so fehlte ihm doch dessen 
kiinstleriseh-billendes Genie. seine organisatorische Gewalt. Nietzsche, 
ein deutscher Seher. erkannte die Notwendigkeit, aber es fehlten ihm 
gerade die Talente. diese Notwendigkeit zu erfüllen. Und damit nicht 


genug: indem er diese Erkenntnis aussprach, zerstörte er sich die 
eigene Wirkungsmöglichkeit: er verlor nicht nur Wagner und dessen 
ganze Gemeinde, sondern auch die eigenen Freunde. Er war ein 
Prediger ohne Gemeinde, ein vereinsamter Menschenbildner. Also die 
Bedingungen zur Melancholie und Verzweiflung waren 1879 und 1880 
in seiner natürlichen Entwicklung gegeben. 

Nun werden manche Psychiater sagen: es ist eine Folge seines 
abnormen Charakters, daß er in diese Lage kam. Der normale Durch- 
schnittsmensch bringt sich nicht in eine solche Lage. Solche Ver- 
zweiflung aus inneren Gründen, nicht äußeren Unglücksfällen, ist 
pathologisch. 

Vielleicht könnte man dagegen sagen: die Sicherheit des Durch- 
schnittsmenschen gegenüber seelischen Katastrophen ist eine Folge 
davon, daß der Durchschnittsmensech nicht die „normale“ Seelenkraft 
besitzt, sondern seine Seele im Kampf um das individuelle Lebens- 
glück bereits abgestumpft hat. Nietzsche fühlte wie Hamleth das 
Schicksal der Welt auf sieh lasten — daß er es auf sich nahm, ist 
seine Größe, daß er der ungeheuren Last nicht gewachsen war. hat 
nichts mit Pathologie zu tun. 

Dies mag sich so oder so verhalten. Unsere Aufgabe ist nicht, 
die letzten Entscheidungen zu suchen, sondern die seelische Ent- 
wieklung und den Verlauf des Nervenleidens in diesem hervor- 
ragenden Falle möglichst deutlich, „leibhaft“ darzustellen. Und da 
muß man gestehen. daß Nietzsches Nerven- und Sceelenkraft in dieser 
Lage erstaunlich ist. Diese verzweifelte und anscheinend hoffnungs- 
lose Lage bewog ihn nieht, den geringsten Schritt rückwärts zu tun. 
Langsam kam er einem Ziele näher. langsam wuchs seine Hoffnung. 
und ebenso besserte sieh allmählieh die Gesundheit. Da muß man an 
Bernoullis Ausspruch denken: „Nietzsche war gar nicht nerven- 
schwach. Er war höchst impressionabel, hatte aber. sobald es darauf 
ankam, Nerven wie Stricke.* 

Hiermit scheint mir das Wichtigste über das eigentliche Nerven- 
leiden gesagt und wir haben nur noch in Kürze das gesundheitliche 
Verhalten der weiteren acht Jahre zu überschauen. 

Der Abschied von Naumburg im März 1880 schließt die Krise 
des äußeren Lebens ab: nach dem Abschied von Wagner, von der 
Universität bedeutet er den Abschied von der Familie und von 
Deutschland. Seitdem lebt Nietzsche in Italien und den Alpen ein 
dürftiges Wanderleben, bescheiden wie ein Student, eine „Dach- 
kammer-Existenz“. Er wählt mit richtirzem Instinkt die Orte, deren 
Klima den Migeräne-Leidenden günstie ist. er geht mit diesem Ab- 


schied auch vielen Störungen aus dem Wege — aber er erkauft diese 
Vorteile mit einer oft unheimlichen Einsamkeit. Die Einsamkeit ist 
nun bekanntlich ein wesentliches „psychogenes‘‘ Moment. Die Haft- 
psychose bricht in der Zelle aus und verschwindet oft überraschend 
schnell in der gemeinschaftlichen Haft. Den Hypochonder schickt 
man auf Reisen, verordnet ihm Zerstreuung, um ihn aus der Klause 
seines eigenen Gedankengespinstes zu reißen. Das Gefühl, einsam, 
unverstanden zu sein, hat denn auch auf Nietzsches Befinden schwer 
eingewirkt. Wie tief er unter dieser Vereinsamung gelitten hat, 
können wir hier nicht darstellen: das ist ein wesentlicher Teil seiner 
Lebensgeschichte. Besonders bezeichnend ist seine Freundschafts- 
Tragödie mit Rohde. Im Jahre 1886 sagt er es ganz deutlich selbst: 
„Schaff mir einen kleinen Kreis Menschen, die mich hören und ver- 
stehen wollen — und ich bin gesund.“ 


Man darf es nun als Zeichen einer gesunden seelischen Konsti- 
tution betrachten, daß Nietzsche durch diese Qual der Einsamkeit 
nicht wieder krank wurde. Wohl litt er, wurde reizbar, schlaflos, aber 
eine Neurose, überhaupt eine Krankheit im medizinischen Sinne 
wurde dadurch nicht wieder hervorgerufen. Nietzsche wurde krank, 
wo er in der Tätigkeit seines wahren Berufes gehindert wurde — die 
Qualen, die umgekehrt aus dem Werk herausflossen, haben ihn nicht 
krank gemacht, er hat sie sogar heldenhaft getragen. 


Hier scheint mir eins der wichtigsten Unterscheidungsmerkmale 
für die gesunde und die psychopathische Konstitution zu liegen: Der 
Psychopath wird mit dem unglücklichen Erlebnis nicht fertige. es 
bleibt bildlich gesprochen im Unbewußten liegen und schwächt die 
Seele als unverarbeiteter Komplex, vergiftet sie als Ressentiment usw. 
Hier hat die Freudsche Lehre, wenn man sie sonst ablehnen mag, eine 
wesentliche Wahrheit dargestellt. Der gesunde Mensch wird mit dem 
Erlebnis fertig. Er schaltet es dureh Vergessen aus oder er bezwingt 
es geistig, er fügt es als Baustein in sein Schicksal ein. 
So wird Goethe mit dem Werther-Erlebnis fertig, indem er es zum 
Kunstwerk formt. Diesen Prozeß der geistigen Überwindung haben 
wir bei Nietzsche in bezug auf mehrere Momente zu verfolgen. 


Zuerst möge der äußere Verlauf des Leidens in Kürze dargestellt 
werden. Nach dem Abschied von Naumburg besserte sich sein Zu- 
stand schnell. Über den folgenden Winter sagt die Biographie: ..Jene 
Wintermonate Dezember. Januar. Februar 18850 81 gehörten zu den 
produktivsten und deshalb glückliehsten Zeiten seines Lebens. Nient 
etwa, daß seine Gesundheit schon vollständig wieder hergestellt ge- 


wesen wäre, aber die Migräneanfälle kamen seltener und ließen ihm 
dazwischen Zeit genug, seine Gedanken zu Ende zu denken....“ 

Das Jahr 1881 ist reich an starken Stimmungsschwankungen. Im 
Mai ist er mit Gast zusammen in Recoaro, hat danach aber das Be- 
dürfnis der Einsamkeit. „Die Morgenröte“ war erschienen, noch 
durchsetzt von Skeptizismus. aber in der ganzen Stimmung doch hoff- 
nungsvoller. Nun aber. im Engadin, ging ihm sein berauscehender 
Gedanke auf: Der Übermensch und die ewige Wiederkunft, die Ge- 
stalt Zarathustras. Er hatte seine Aufgabe gefunden, er glaubte die 
Idee einer neuen Religion ergründet zu haben. Aus dieser Zeit existie- 
ren einige Briefe in gehobener und berauschter Stimmung (Juli und 
August 1881). Auch zwischen ihnen aber Klagen über Migräneanfälle. 
Im September aber drückt er auf einer Postkarte an Orerbeck seine 
volle Verzweiflung über die Leiden des Sommers, seine Todessehn- 
sucht, aus. Auf diese extremen Stimmungsausbrüche werden wir im 
dritten Kapitel zurückkommen. — Die Zarathustra-Idee hielt er noch 
zurück und schrieb. als zweiten Band der „Morgenröte“ gedacht und 
erst zum Schluß auf den Zarathustra vordeutend .„Die fröhliche 
Wissenschaft“. Mit diesem neuen Gedanken stieg auch sein Gesund- 
heitsgefühl. Anfang 1882 ist er wieder in der glückliehsten Stimmung. 
Er nennt das IV. (damals letzte) Buch der „fröhlichen Wissenschaft“ 
„Sanktus Januarius und leitet es ein mit dem Gedicht der Gesun- 
dung und des Jubels: 


„Der du mit dem Flammenspeere 
Meiner Seele Eis zerteilt. 

Daß sie brausend nun zum Meere 
Ihrer höchsten Hoffnung eilt: 

Heller stets und stets gesunder. 
Frei im liebevollsten Muß: — 

Also preist sie deine Wunder, 
Schönster Januarius!“ 


Die Schwester bemerkt zu diesem Zustande: „Von Ende des 
Jahres 1881 an dürfen wir ihn als genesen betrachten, die schlimm- 
sten Jahre des Leidens sind vorüber ...* 

Das ist allerdings etwas zuviel gesagt. Auch in den folgenden 
Jahren enthalten die Briefe seine Klagen über die Migräne und 
andere Beschwerden. Aber man darf nieht vergessen, daß Nietzsche 
Gründe hatte. die Migräncanfälle,. die zweifellos ihn quälten, doch in 
seinen Briefen besonders hervorzuheben. Er spricht sich glücklicher- 
weise einmal der Schwester gegenüber sehr deutlich aus: „Ja. meme 
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Schwester, ich habe Kraft, Mut und Gesundheit wieder gewonnen! 
Es ist nicht jene Bärengesundheit von damals, als ich, ohne die ge- 
ringste Beschwerde, in drei Tagen und zwei Nächten meine latei- 
nische Preisarbeit niederschrieb, sondern eine feinere Gesundheit, die 
sich täglich neu erobern lassen will. Es fehlt ihr noch manches, 
jedenfalls die Zuverlässigkeit: ich werde wohl immer, wie Tante R. 
von sich sagte, ‚anfällig‘ bleiben (Erblichkeit!), d. h. mein Anfall 
wird mich jeden Monat mindestens ein Mal anfallen — aber in der 
Zwischenzeit bin ich voller Lebenskraft und Lebensmut, zuweilen 
sogar voller Übermut wie Einer, der dem Tode glücklich entron- 
nen ist. 

Was ich Dir heute schreibe, bleibt unter uns — daß ich es 
tue, ist der Dank für Deine nimmermüde Güte. Ich bitte Dich aber, 
mit einiger Vorsicht an Overbeck zu schreiben. Sonderbar! er scheint 
anzunehmen, daß mir die Basler die Pension zum Kranksein und 
nicht zum Gesundwerden geben: es fehlt nicht an Andeutungen, als 
ob ich im letzten Falle sogleich wieder ein Amt zu suchen hätte. 
Damit wäre aber Alles verloren, was jetzt erreicht ist. Also Vorsicht, 
bitte! Ich schreibe an Orerbeck nur an meinen schlechten Tagen — 


übrigens wie auch sonst an Andre. — deshalb kommt viel Geseufze 
in meine Briefe. An guten Tagen verliere ich meine Zeit nicht mit 
Briefeschreiben.‘‘ — Selbstverständlich darf man hier nicht an eine 


psychogene Steigerung des Leidens im Sinne der Rentenhysterie den- 
ken. Er betont eben in den Briefen seine objektiven Migräneanfälle, 
aber was er hier der Schwester schreibt. ist schon übertrieben: auch 
in Briefen an Overbeck redet er oft von seinen guten Stimmungen. 

Seltsamerweise finde ich unter den Scherzgedichten jener Zeit 
eines, das ganz bewußt unser oben angenommenes Kriterium der 
gesunden Konstitution ausdrückt: 

„A.: War ich krank? Bin ich genesen? 
Und wer ist mein Arzt gewesen? 
Wie vergaß ich alles das! 

B.: Jetzt erst elaub’ ich dieh genesen: 
Denn gesund ist, wer vergaß.“ 

In der Tat finden sich wenire Klagen über die Gesundheit in 
diesem Jahr, aber sein Sehieksal legte ihm schwerste Leiden anderer 
Art auf, an denen man beurteilen Kann. wievicl diese Konstitution 
ertragen konnte. Im April reiste er plötzlieh und bei gutem Befinden 
nach Sizilien, wo er in heiterster Stimmung Verse „schmiedete“. 
Aber schon Ende April war er wieder in Rom. weil Malrida v. Mey- 
senburg eine junge Dame. Lou Salome, gefunden hatte. die sie für die 


geeignete Schülerin und Gehilfin Nietzsches hielt. Nietzsche ging 
mit ihr und ihrem Freunde Ree nach Tautenburg, wo er dann, wie 
hekannt, die übelsten Erfahrungen machte. Zou Salome sprach sich 
andern. auch Nietzsches Schwester gegenüber, sehr verächtlich über 
Nietzsche aus. Nietzsche kam darüber zum Bruch mit seiner Familie 
und mußte sich dann von Lou verraten wähnen. Er war geschwellt 
vom Zarathustra-Gedanken, er hatte von der sich sehr schnell ein- 
fühlenden Schülerin die heste, ja eine begeisterte Meinung sich ge- 
bildet — wie mußten da solche Erfahrungen auf ihn wirken, die 
auch einen weniger zarten und stolzen Menschen als ihn aufs tiefste 
ekränkt und entrüstet haben würden. Erst allmählich wurde ihm 
bekannt, was er anfangs nicht recht glauben wollte. 

Diese verschleppten Erlebnisse drücken sich nun im Zarathustra 
als tiefe seelische Wunden aus (z. B. das Grablied), aber er erträgt 
sie eben als Unglück, nicht als Krankheitskeime. Am 23. September 
1882 schreibt. er an Gast: „Ich habe in der letzten Woche etwas Haar- 
sträubendes erlebt: aber ich ertrage Alles nachgerade und schwebe 
fast sofort wieder in die gute helle Höhe empor, immer sicherer meines 
Glaubens, daß mir jedes zum Besten gereicht.“ Anfang Dezember an 
Overbeck: „Ich ging dies Jahr mit einem wirklichen Verlangen zu 
„den Menschen“ zurück — ieh meinte. man dürfe mir schon etwas 
Liebe und Ehre erweisen. Ich erlebte Verachtung, Verdächtigung 
und, in Hinsicht auf das. was ich kann und will. eine ironische 
Gleichgültigkeit. Durch einige böse Zufälle erlebte ich dies Alles in 
der grausamsten Form. — Objektiv betrachtet: es war höchst inter- 
essant. —“ Und einige Wochen später: „Das ‚moralische‘ Schluß- 
ereehnis dieses bösen Jahres heißt so: man hat mich dasselbe Gift 
hundertmal und in verschiedensten Dosen schlucken lassen, das Gift 
‚Geringschätzung® von der sehnöden Gleiehgültigkeit bis zur tiefen 
Verachtung..." Wie tief ihn das alles verwunden mußte, wird man 
nur verstehen. wenn man sich ganz in seine Gedanken und Erlebnisse 
einfühlt; wir müssen uns hier mit der Tatsache begnügen. daß diese 
Erlebnisse für jeden zartfühlenden Menschen eine tiefe Qual be- 
deutet hätten. Bei Nietzsche mag man nun eine Jleidenschaftliche 
Emptindlichkeit annehmen. aber eine pathologische Reaktion kann 
man nicht feststellen. Er verarbeitet den Schmerz. wie es einem pro- 
duktiven Mensehen zukommt, er läßt ihn mitschaffend eingehen in 
seinen Zarathustra. Er sehreibt Orerbeek: „Das Benetizium mortis 
erlange ich aber nieht von mir — ich will noch etwas von mir 
und darf mieh dureh schlechtes Wetter und schlechten Ruf daran 
nicht hindern lassen.“ 


Wie Nietzsche selbst bekundet, gehörte auch das bittere Lou- 
Erlebnis dazu, ihn zum Dichter des „Zarathustra“ zu reifen. Das Jahr 
1883 ist die Fortsetzung, Steigerung und Erfüllung des vorigen sowohl 
im Werk wie im persönlichen Erleben. Im Februar findet er endlich 
den Ton, in dem er seine drängende Fülle aussprechen kann, den Ton 
der Predigt, der Weihe, des Rausches. In 10 Tagen schreibt er den 
ersten Teil des „Zarathustra“. Über den Inhalt im allgemeinen haben 
wir nur zu sagen: Nietzsche hat sein Ziel, sein Wunschbild und seine 
Lehre gefunden. Die Qual der Krise, der Skepsis, der „Vereisung‘““ ist 
überwunden. 

An dieser Stelle geht uns an, wie Nietzsche seine seelischen Lei- 
den in Zarathustra I verarbeitet hat. Wenn ich nicht irre, ist die 
richtige Deutung gerade der wichtigsten Allegorien noch nicht be- 
kannt gewesen. Der Possenreißer ist Wagner. Er wird jetzt zum 
Feind. von dem sich Nietzsche abwendet. Hierüber haben wir unten 
noch einige Worte zu sagen. Der Seiltänzer ist Rée, den Nietzsche 
noch als Freund behandelt, mit dem er aber nicht verwechselt wer- 
den will. Nietzsche will ja jetzt nicht mehr der reinen Erkenntnis 
dienen, sondern den neuen Menschen formen. Die sonst so wunder- 
liche Geschichte mit dem Leichnam wird nun plötzlich verständlich. 
Vor allem wird der Arzt aber fragen, wie er das kränkende Lou- 
Erlebnis verarbeitet hat. In der Predigt „Von alten und jungen 
Weiblein“ zeigt er sich über dies Erlebnis hinausgewachsen: das 
Weib solle dem Manne Gefahr und Spiel sein, er liebe das Weib als 
gefährlichstes Spielzeug. er liebe es wegen seiner Bitterkeit. Ganz 
hat er das Rachegefühl nicht unterdrückt, aber er hat es in souverä- 
ner Weise ausgesprochen. Am Schluß der Rede steht: „Du gehst zu 
Frauen? Vergiß die Peitsche nicht!“ Ale, die sich über diesen 
Spruch aufregen, vergessen nur eines: nieht Zarathustra, sondern das 
„alte Weiblein“ sagt ihn. Da uns Nietzsches Schwester selbst ver- 
raten hat, daß der Ursprung dieses Wortes auf sie zurückgeht, und 
da wir wissen. daß gerade sie den Bruder gegen die ungetreue Jün- 
gerin Lou energisch beeinflußte. so dürfen wir mit Sicherheit schlie- 
Ben. daß dies Wort sein Gefühl gegen Lou ausspricht. Aber gerade 
diese überlegene Art, dieser Hieb im Vorbeigehen, ist fern von einem 
psvchopathischen Nieht-fertig-werden-Können. 

Aber damit war das Leiden nicht beendet. Erst jetzt erfuhr 
Nietzsche, in weleher Weise sich Rée über ihn in der Zeit der Lou- 
Episode ausgesprochen hatte. Er war über den Verrat des vertrau- 
ten Freundes so empört und gab seiner Empörung in einem Briefe so 
kräftigen Ausdruck. daß ein Pistolendnell unvermeidlich schien. 


Sicherlich war Nietzsche jetzt, zumal im Punkte der Freundschaft und 
Jüngerschaft, leidenschaftlich erregbar. Ob wir eine übertriebene 
Erregbarkeit annehmen sollen, ist nicht festzustellen, da wir Rees 
und Lous Äußerungen nicht kennen. Jedenfalls war Nietzsche dieser 
Situation nicht völlig gewachsen und er schwankte zwischen dem 
Einfluß der Schwester und der Frau Overbeck, welche ihn dann durch 
gouvernantenhafte Ermahnungen verstimmte, hin und her. Aber man 
muß auch sagen, daß diese Situation zumal für ihn, den in Freund- 
schaft und Erfolg verwöhnten, in seiner Einsamkeit auf Vermittelun- 
gen Angewiesenen eine außerordentliche war. Wir finden in den 
Briefen Stellen, die seine Qual sehr stark ausdrücken. „Das, was 
ich von da an erlebt habe, ist so kompliziert schmerzhaft, daß ich 
meine, es sei nach allen an mir überhaupt verwundbaren Stellen 
das Messer gestoßen worden.“ 

Daß er mit seinen Nerven nicht vollkommen Herr über die Qual 
geworden war, zeigte sieh darin, daß er sich nicht anders zu helfen 
wußte, als mit Schlafmitteln. Schon im Dezember 1882 hatte er an 
Overbeck geschrieben: „Ich habe an den beschimpfenden und qual- 
vollen Erinnerungen des Sommers gelitten wie an einem Wahnsinn 
.. „ich spanne alle Fasern meiner Selbstüberwindung an aber ich 
habe zu lange in der Einsamkeit gelebt und an meinem „eigenen 
Fette“ gezehrt, daß ich nun auch mehr als ein Anderer von dem Rade 
der eigenen Affekte gerädert werde. Könnte ich nur schlafen! — 
aber die stärksten Dosen meiner Schlafmittel helfen mir ebensowenig 
als meine 6—8 Stunden Marschieren.“ Seit dieser Zeit hat Nietzsche 
sich sehr an das Chloral gewöhnt. Nun hatte er aber gleichzeitig den 
stärksten Trieb zur geistigen Anspannung. Er schreibt: „Ich habe 
eine so ungeheure Aufgabe vor mir, daß ich keine Stunde verlieren 
darf und zu allen Mitteln greifen muß. die mir das Arbeiten erleich- 
tern.“ Es ist — darin sind auch Möbius und Bernoulli einig — der 
circulos vitiosus in Nietzsches Leben: je frischer er sieh fühlt, um so 
leilenschaftlicher arbeitet er, und je mehr er arbeitet, um so mehr 
fördert er die Wiederkehr des Nervenleidens. Jetzt aber traten nun 
noch der seelische Schmerz und der übermäßige Schlafmittelgebrauch 
in den Kreis — da wird man, wenn er nur einigermaßen durehhält. 
auf eine kräftire Konstitution schließen. 

Die Chloralwirkung ist zweischneidie. Einmal hat sie ihm ge- 





holfen. mit den seelischen Qualen fertig zu werden, dann aber sind die 
Nachwirkungen des starken dauernden Gebrauches auf die Nerven 
nicht ganz zu vernachlässigen. Er empfand dies selbst und versuchte. 
sich im Frühjahr das Mittel wieder abzugewöhnen. „Er behauptete.” 
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erzählt die Schwester, „daß er im Winter unter der Wirkung dieses 
Mittels Briefe geschrieben, die ihm hinterher als vollkommen falsch 
erschienen wären; das Chloral hätte, wenn er es vor dem Schlafen- 
gehen genommen habe, am andern Morgen nach dem Erwachen einen 
eigentümlich erregten Zustand hinterlassen, der ihm Menschen und 
Dinge in einem ganz falschen Lichte zeigte. Gegen Mittag sei dann 
dieser Zustand verschwunden und es seien ihm ‚menschenfreundliche 
Gefühle‘ wiedergekehrt. Als ich ihn einmal besorgt fragte, ob die 
Mittel nicht auch auf die Niederschrift seiner Ansichten einwirken 
könnte, lachte er herzlich und meinte, so schlau wäre er auch, daran 
zu denken, aber am Nachmittag, wenn die menschenfreundlichen Ge- 
fühle wiedergekehrt seien, prüfe er deshalb immer das noch einmal, 
was er am Vormittag niedergeschrieben habe.“ Wieviel er dies Mittel — 
um das vorwegzunehmen — in den späteren Jahren genommen hat, ist 
nicht festzustellen. Frau Förster schreibt darüber weiter: „Übrigens 
vermied er die Mittel jahrelang, obgleich der dadurch hervorgerufene 
Schlaf nach seiner Schilderung außerordentlich angenehm gewesen 
sein muß, — nicht schwer und dumpf, sondern mit heiteren Träumen 
durchzogen. In sehr arbeitsreichen Zeiten aber, besonders nach un- 
angenehmen Erlebnissen, griff er danach. Mit dieser zarten Verletz- 
lichkeit seiner Seele auch noch während der dunklen schlaflosen 
Nacht alle Leiden und Vernachlässigungen doppelt zu fühlen, war zu 
schwer. So schreibt er gegen Ende des Jahres 1884 von einem un- 
angenehmen Vorkommnis: ‚Leider bin ich dadurch wieder erkrankt 
und nehme das alte Mittel, — und dann hasse ich alle Menschen, die 
ich jemals Kennen lernte, unsäglich, mich eingerechnet. Ich schlafe 
gut, aber es folgt darauf ‚Menschenhaß und Reue‘, und ich bin doch 
sonst der Mensch der wohlwollendsten Gesinnung. “ 

Außerdem hat Möbius von Nietzsches Mutter gehört, Herr Dr. 
Gutjahr habe ihr erzählt, Nietzsche habe „pfundweise‘“ Chloral ge- 
kauft und „sehr viel“ genommen. (Natürlich versorgte sich Nietzsche 
in Naumburg für das Ausland. — Die Angehörigen hatten ein Inter- 
esse, die Menge möglichst hoch anzugeben, da sie die Erkrankung 
darauf zurückführen wollten. Die Mutter war überhaupt Feindin 
jeder Medizin.) Dennoch kommt Möbius zu dem Schluß: „Daß tiefe 
und langdauernde Wirkungen des Chlorals bei Nietzsche anzunehmen 
seien, ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil dann auch körperliche 
Störungen kaum gefehlt haben würden (besonders Haut-, Herz-Sym- 
ptome).‘ Wir müssen auf die möglichen dauernden Folgen dos 
Chlorals im dritten Kapitel zurückkommen und begnügen uns, hier 
zu sagen, daß ein Teil der Verstimmungen wohl auf die unmittelbare 
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Nachwirkung des Chlorals zurückzuführen ist. Ich meine damit be- 
sonders die schweren gegen sein Selbst wütenden Verstimmungen 
(Dionysos-Dithyramben). Wenn Möbius sein Verhalten den Freunden 
gegenüber auf die Chloralwirkung bezieht, so fehlt ihm jede psycho- 
logische Einfühlung. Er verallgemeinert dabei ins Maßlose, denn er 
muß schließlich selbst zugeben, daß wenige briefliche Äußerungen 
vorliegen und er führt nur zwei an: Frau Baumgartner und Rohde. 
Um einen Bruch oder einen groben Brief als pathologisch zu bezeich- 
nen, müßte man nachweisen, daß er aus den Verhältnissen nicht zu 
erklären ist. Frau Baumgartner gegenüber aber versucht er sich nur 
in aller Höflichkeit auf seine, dem Werk notwendige Einsamkeit. 
zurückzuziehen — vollkommen entsprechend seinem Verhalten in 
diesen Jahren, die Adresse geheim zu halten. Rohdes Verhalten seit 
T Jahren war unverantwortlich, Nietzsche hatte sich oft Overbeck 
und der Schwester gegenüber beklagt — daß er einmal heftig aus- 
bricht, macht mir den Eindruck gesunder Grobheit. Der Bruch mit. 
Rée war unvermeidlich. Nietzsche hat die Briefe im Unreinen auf- 
gesetzt und mehrmals vernichtet. Der Bruch mit Gersdorff liegt vor 
dieser Zeit. Die Darstellung von Möbius ist also ganz unbegründet. — 

Wir kehren damit zur chronologischen Übersicht zurück. Im Som- 
mer 1883 schrieb Nietzsche den zweiten Teil des „Zarathustra“, die 
Empörung über die durch äußere Umstände lange verschleppte Lou- 
Episode war auf den Höhepunkt geraten. Der tiefe Affekt verleiht 
dem Werk einen besonders hohen Iyrischen Sehwung: in der Mitte 
steht das Nachtlied, das Tanzlied, das Grablied. So stark sich der 
Affekt und das seelische Leiden in ihnen ausspricht, so ist eine solche 
Formung doch die Herrschaft des gesunden Geistes. die Ausschaltung 
einer pathologischen Reaktion. Ihm gab ein Gott zu sagen, was er 
leidet. 

„Alle Tage sollen mir heilig sein — so redete einst die Weisheit 
meiner Jugend: wahrlich, einer fröhlichen Weisheit Rede (= Fröh- 
liche Wissenschaft = Zarathustra-Erlebnis). Aber da stahlt ihr 
Feinde mir meine Nächte und verkauftet sie zu schlafloser Qual: ach, 
wohin floh nun jene fröhliche Weisheit? ... 

Allem Ekel gelobte ich einst zu entsagen: da verwandeltet ihr 
meine Nahen und Nächsten in Eiterbeulen. Ach, wohin enttloh da 
mein edelstes Gelöhnis?" 

Das sind Ausdrücke eines tiefen Affektes, aber im Grablied stehen 
sie am rechten Ort und machen es zu einem der ergreifendsten lyri- 
schen Ausbrüche. Noch mehr zeigt sich in der Tarantel-Rede die 
Überwindung des individuellen Leidens. Zarathustra verdammt die 
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Rachsucht, das Ressentiment, und findet sie — seine umwälzende 
Entdeckung — gerade bei christlichen Moralisten. Die Selbstbeherr- 
schung äußert sich hier als Selbstkritik: Zarathustra selbst fühlt, 
während er die Taranteln als seine Feinde erklärt, den Biß der 
Tarantel. „Ja, sie hat sich gerächt! Und wehe! nun wird sie mit 
Rache auch noch meine Seele drehend machen! Daß ich mich aber 
nieht drehe, meine Freunde, bindet mich fest hier an diese Säule! 
Lieber noch Säulen-Heiliger will ich sein, als Wirbel der Rachsucht!“ 
Unsere Deutung, daß in solchen Verarbeitungen die Heilung vor sieh 
echt, ist nicht willkürlich. Es dauert nicht allzulange, daß Nietzsche 
sogar an eine Versöhnung mit Rée und Lou Salomé denkt. 

Nach der Expansion des „Zarathustra II“ sind die Gefühlsschwan- 
kungen des einsamen Nietzsche groß, aber das eigentliche Nerven- 
leiden tritt weiter zurück. .Was kann die vernünftigste Lebensweise 
ausrichten, wenn alle Augenblicke einmal die Vehemenz des Ge- 
fühles dazwischen schlägt wie ein Blitz und die Ordnung aller leib- 
lichen Funktionen umstößt,‘“ sagt er bezeichnend. Man darf die 
etwas starken Ausdrücke nicht zu schwer nehmen: er beabsichtigt 
eingestandenermaßen damit auch die Angehörigen zu beeinflussen, 
daß sie ihm die seelischen Aufregungen fernhalten. 

Das Jahr 1884 bringt nun Verblassen des Nervenleidens, auch das 
Zurücktreten der seelischen Aufregungen. Im Januar entsteht Zara- 
thustra III.“ Der Verleger macht Nietzsche die größte Pein. Der 
antisemitischen Propaganda wegen, die diesem so verhaßt ist, ver- 
nachlässigt er Nietzsches Werke und nun steht er außerdem vor dem 
Bankerott. Nietzsche hat. da seine Werke wenig gekauft werden. 
keinen andern Verleger in Anssicht. Wie tief ihn das treffen mußte, 
versteht man nur, wenn man bedenkt. daß er auf den „Zarathustra” 
die allergrößten Hoffnungen setzte und daß er Kaum die Mittel hatte. 
die Druckkosten zu erschwingen. So greift er, wie schon gesagt. wieder 
zum Chloral. aber vor irgendeiner krankhaften Reizbarkeit ist in 
seinen Briefen und seinen Maßnahmen gegenüber dem Verleger nichts 
zu bemerken. Die geringe Wirkung des „Zarathustra“ enttäuscht ihn 
bitter, aber immer schärfer hebt sich dagegen sein harter Wille her- 
aus, sich durchzusetzen, keinen Schritt zurückzuweichen, „für die 
Jahrtausende Recht zu behalten“. 

Nebenbei sei aus diesem Jahr eine Äußerung bemerkt, die schon 
recht deutlich die Freuxdsche Theorie des Symbolisierens vorweg- 
nimmt. Nietzsche hat sieh etwas vorzeitig Geld nach Nizza kommen 
lassen. was ja bei seiner Isoliertheit im Auslande nieht verwunderlich 
ist. Als es eintrifft. schreibt er: „Tech lachte dabei. als es ankam: 
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denn ich hätte schon noch etwas warten können! Aber meine all- 
gemeinen ‚Beängstigungen‘ äußern sich mitunter in solchen ganz 
speziellen Beängstigungen, z. B. ob ich noch Geld genug habe für 
übermorgen, oder Streichhölzer usw.“ 

Es handelt sich also um Andeutungen von Zwangsideen, leichte 
neurasthenische Symptome, die bei seiner exzentrischen Lebensweise 
nicht schwer ins Gewicht fallen. Für die ersten Monate des Jahres 
liegen die ganz objektiven Aufzeichnungen des Dr. Paneth vor (wie- 
dergegeben in der Nietzsche-Biographie), der in Nizza viel mit Nietz- 
sche zusammen war. Wir sehen daraus, daB Nietzsche, wo gemein- 
same Interessen bestanden, im Verkehr sehr einfach, natürlich. 
freundlich war. Sein Nervenleiden war ihm wohl bei zwei Besuchen 
anzumerken, störte aber den Verkehr keineswegs. Im August besuchte 
ihn Heinrich v. Stein, auf den Nietzsche die größten Hoffnungen 
setzte, die aber durch dessen frühen Tod vernichtet wurden, auf drei 
Tage im Engadin. In seinem Tagebuch fanden sich folgende Notizen: 

27. August: „Großartiger Eindruck seines freien Geistes, seiner 
Bildersprache. Schnee und Winterwind. Er bekommt Kopfschmer- 
zen. — Abends Anblick seines Leidens. — 28. Er hat nicht geschla- 
fen, ist aber frisch wie ein Jüngling. Welch sonniger herrlicher 
Tag!“ 

Der dritte Teil des „Zarathustra“ war ein vorläufiger Abschluß. 
Wohl machte er für die Fortsetzung Pläne, die aber dichterisch so 
kühn waren, daß er sie nie ausgeführt hat. Vielmehr beherrschte ihn 
jetzt die Vorstellung, daß der „Zarathustra“ die Vorhalle seiner Philo- 
sophie, seines Lebenswerkes sei, und es bereitet sich also „die Um- 
wertung aller Werte“ vor. Im Herbst aber kehrt er noch einmal zu 
den Menschen zurück und verbringt in Zürich außerordentlich heitere 
Wochen. Er sorgt in dieser Zeit väterlich für die Aufführung der 
Musik seines Jüngers Gast. Von Zürich geht er nach Mentone, wo 
das rauschhafte Lied „An den Mistral“ entsteht. 

Im Jahre 1885 ist von Krankheit im eigentlichen Sinne sehr wenig 
die Rede. Seelisch tritt jetzt die Schwierigkeit immer deutlicher 
heraus, daß er seines Werkes wegen die Einsamkeit braucht und daß 
die Einsamkeit ihn dann wieder sehr quält, aus verschiedenen Grün- 
den: er darf nur sehr wenig lesen, daher empfindet er oft peinlichste 
Langeweile; er muß jetzt mit dem Gelde sehr haushalten, so kann er 
sich nicht so einrichten, wie es seiner sensitiven Gemütsart und seinen 
überreizten Nerven entspricht. Daher wechselt seine Stimmung zwi- 
schen „Anfällen von Glück und ausgelassener Munterkeit“ bis zu 
schwerem Lebensüberdruß. Anfang März schreibt er der Schwester 
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einen erregten Brief, auf den wir im III. Kapitel zurückkommen. Wenn 
auch sonst in den Briefen die deutlichen oder angedeuteten Klagen 
ziemlich viel Raum einnehmen, so arbeitet er doch ruhig und ziel- 
bewußt am Lebenswerk. Anfang des Jahres beendet er allerdings 
den „Zarathustra IV“, auf den wir ebenfalls zurückkommen müssen. 
Seitdem aber bemüht er sich, seine neue Lehre theoretisch klar auszu- 
führen: er schreibt „Jenseits von Gut und Böse“. Am Ende des 
Jahres kann er schreiben, daß er sich die Schlafmittel abgewöhnt 
habe. Einige Anfälle von Migräne sind vorgekommen, werden aber 
anscheinend nicht schwer empfunden. Die Schwachsichtigkeit nimmt 
zu. Nietzsche faßt seinen Zustand zuletzt einsichtig zusammen: „Es 
ist kein Zweifel, daß ich jedes Jahr (jeden Winter!, aber nicht die 
andere Zeit!) jetzt einen Rucks weiter zur Gesundheit gemacht habe, 
und zwar zur Gesundheit meines Kopfes, nicht meiner Augen.“ 

In den Briefen des Jahres 1886 ist von Krankheit kaum die Rede. 
In den ersten Monaten ist er im Verkehr besonders heiter, denn die 
Bekannten finden seine „Laune glänzend“. Das lehnt er, wenigstens 
Overbeck gegenüber, ab, weil er „den gelegentlichen Verkehr mit 
Menschen wie ein Fest, wie eine Erlösung von ‚mir‘ fühle.“ Er will 
also den ungeheuren Ernst seines Werkes betonen; daß er sich dazwi- 
schen aber in Heiterkeit erholen kann, ist immerhin ein Zeichen leib- 
licher Gesundheit. Während er in den Jahren vorher allerhand Diät- 
Experimente gemacht hat, teilt er im August der Mutter mit, er habe 
sich verordnet, im Hotel alles das zu essen, was die andern äßen; das 
sei ihm gut bekommen, denn er brauche starke Mahlzeiten — leider, 
leider sei er nur nicht reich genug für diese Kur. Eine schwere, 
bittere Enttäuschung ist das Zusammentreffen mit Rohde. Nietzsche 
schreibt herzzerreißend über seine Einsamkeit an seine nach Amerika 
ausgewanderte Schwester — aber mit Krankheit hat das nichts zu 
tun. Er empfindet das selbst und schreibt: „Meine Gesundheit hat 
sich nach dem Urteil Aller, die mich wieder gesehen haben, entschei- 
dend verbessert....“ In diesem Jahr schreibt er zu seinen älteren 
Werken die neuen Vorreden, berühmte stilistische Meisterstücke. Er 
verkündet seinen Plan, in den nächsten 4 Jahren sein Hauptwerk, 
den „Willen zur Macht‘ auszuarbeiten. 

Auch im Jahre 87 ist von eigentlicher Krankheit wenig die Rede, 
auch nicht von starken Stimmungsschwankungen. Im Anfang ist die 
Stimmung, wie im Jahre vorher heiter und Nietzsche erklärt diese 
Heiterkeit wieder nur für „oberflächlich“; später ist sie meist etwas 
depressiv. Die wichtigste Äußerung ist die am 20. April an die 
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Schwester, in der er das Fazit der letzten 5 Jahre zieht. „Ich kann 
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meine Mißstimmung nicht einmal auf meine Gesundheit schieben, 
denn die großen Anfälle sind in der Tat selten geworden. Ich fand 
soeben eine „statistische“ Aufzeichnung darüber, daß ich in den letz- 
ten fünf Jahren fünf bis vierzehn große Anfälle im Jahr gehabt habe. 
... Also die Gesundheit geht vorwärts aber die innere Verein- 
samung und die Gleichgültigkeit meiner ‚Freunde‘ gegen mich und 
meine Schriften nimmt zu.“ Damit ist das Wichtigste über den Ver- 
lauf der Nervenkrankheit gesagt: die Anfälle dauern fort, aber treten 
zurück, das psychogene Nervenleiden ist geheilt, die seelische De- 
pression ist im Schicksal begründet. 

Im September verschlechtert sich der Zustand, wie er an Orer- 
beck schreibt, infolge des schlechten Wetters im Engadin. In dieser 
Zeit besucht ihn Deussen und macht eine ungünstige Beschreibung 
der Gesundheit. Auch darauf werden wir zurückkommen. In diesem 
Jahr schreibt Nietzsche die „Genealogie der Moral“ und arbeitet am 
Willen zur Macht. Es folgt endlich der Bruch mit Rohde. 

Im Jahre 1888 werden die Stimmungsübergänge krasser. Außer 
seiner Vereinsamung erregt sicherlich sein Hauptwerk „Der Wille 
zur Macht‘ in ihm eine peinvolle Spannung, weil er noch nicht die 
richtige Ausdrucksform findet. Aus dem Plan eines vierbändigen 
Werkes wird allmählich der eines einbändigen Werkes in vier (kur- 
zen) „Büchern“. Nachdem er der Schwester in Amerika einmal sein 
Leid geklagt hat, schreibt er am 31. März 1888: „... wenn du es in der 
Nähe sähest, würdest Du mir gewiß einen solehen schmerzlichen 
Schrei, wie es jener Brief war, verzeihen. Ich verliere mich mitunter 
ganz aus der Gewalt, ich bin beinahe die Beute der düstersten Ent- 
schließungen. Leide ich etwa an der Galle? Ich habe jahraus, jahr- 
ein zuviel Schlimmes hinunterschlucken müssen. ... Das hat eine 
ganz und gar lächerliche und erbärmliche Verwundbarkeit hervor- 
gebracht. ... Eine unerträgliche Spannung liegt auf mir, Tag und 
Nacht, hervorgebracht dureh die Aufgabe, die mir gestellt ist, und die 
absolute Ungunst aller sonstigen Verhältnisse zur Lösung einer sol- 
chen Aufgabe. Hier steckt jedenfalls die Hauptnot. Das Gefühl, 
allein zu sein. der Mangel an Liebe, die allgemeine Undankbarkeit 
und selbst Schnödigkeit gegen mich. ... Aber ich will in dieser Ton- 
art nicht fortfahren. Die Gegenrechnung ist, daß Dein Bruder ein 
tapferes Tier ist, daß er Erstaunliches auch wieder in den letzten 
Jahren durchgesetzt hat.... 

Meine Gesundheit hat sich unter der Gunst eines außerordentlich 
schönen Winters, guter Nahrung und starken Spazierengehens zien- 
lieh aufrecht erhalten. Nichts ist krank, nur die Seele. 





Auch will ich nicht verschweigen, daß der Winter an geistigem Ge- 
winn für meine Hauptsache sehr reich gewesen ist: also auch der 
Geististnicht krank, nur die liebe Seele. ... 

Du darfst aber nicht über meine Briefe weinen, mein altes gutes 
Lama. Du weißt doch, wie schnell meine Stimmungen wechseln... .“ 


Ich glaube, der Psychologe und der Psychiater kann mit dieser 
Selbstbegutachtung zufrieden sein. _ Das eigentliche psychogene 
Nervenleiden ist durch den Willen überwunden, die Geisteskrankheit 
ist noch nicht da. Aber die ungeheure Spannung der Aufgabe, der 
Kummer über die Vereinsamung rufen die Reizbarkeit und die 
Stimmungsschwankungen hervor. 

Wir nähern uns nun der Geisteskrankheit. Von April bis Juni 
hält sich Nietzsche zum ersten Male in Turin auf, begeistert von die- 
ser alten Residenzstadt und ungewöhnlich heiter. In dieser Zeit 
schreibt er den Fall Wagner. Danach reist er nach Sils-Maria, wo er 
aber von ganz ausnahmsweise schlechtem Wetter gequält wird. Er 
leidet an „Influenza“ und ist verstimnt. Ende August aber schreibt 
er in intensivster Anspannung die „Götzendämmerung‘“, im Septen- 
ber den „Antichrist“ (das erste Buch der Umwertung). Er nimmt 
wieder Chloral. Ende September reist er nach Turin zurück und nun 
setzt eine gehobene Stimmung ein, die verdächtig wird. Vom 15. 
Oktober bis 4. November schreibt er das „Ecce homo“. Anfang De- 
zember schreibt er „Nietzsche contra Wagner“. Danach wurde er 
durch anonyme Beschuldigungen gegen seine Schwester aufgehetzt. 
Er schrieb an deren Gatten: „... Ich nehme Schlafmittel über Schlaf- 
mittel, um den Schmerz zu betäuben, und kann doch nicht schlafen. 
Heute will ich so viel nehmen. daß ich den Verstand 
verliere...“ Ende Dezember erfüllt sieh sein Schicksal: im 
Größenwahn hält er sich für Dionysos und nach einer Art Schlag- 
anfall umnachtet sich für immer sein Geist. 


Das ist die Geschichte von Nietzsches Schieksal und von seinem 
„Servenleiden“. Bevor wir uns zur ganz anders gearteten Geschichte 
seiner Geisteskrankheit wenden, fassen wir noch Einiges von dem 
Verlauf bis dahin zusammen. 

Was den Fall Nietzsche so kompliziert. aber auch so interessant 
macht, ist seine doppelte Verknüpfung mit dem Problem der Deka- 
denz und der Entartung. „Dekadenz“ ist ebenso wie „Verfall“ ein 
Kultur-Zustand: „Entartung. Degeneration, Psychopathie“ ist ein 
medizinischer Begriff, ein angeborener Defektzustand der einzelnen 
Person, der durch seine Erblichkeit allerdings zur Rasse im ganzen 
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in Beziehung tritt. Beide Begriffe verschlingen sich bei Nietzsche, und 
da er im Kampf um die Dekadenz nicht nur beteiligt, sondern eine 
Hauptperson ist, so ist er nicht nur ein Fall, sondern „der“ Fall, das 
Symbol. Und dies in so wunderbarem Maße, weil er als Psychologe 
von Gottes Gnaden sich selbst beschreibt. 

Das „Ecce homo“ beginnt: „Das Glück meines Daseins, seine 
' Einzigkeit liegt in seinem Verhängnis: ich bin, um es in Rätselform 
auszudrücken, als mein Vater bereits gestorben, als meine Mutter 
lebe ich noch und werde alt. Diese doppelte Herkunft, gleichsam 
aus der obersten und der untersten Sprosse an der Leiter des Lebens, 
dekadent zugleich und Anfang — dies, wenn irgend etwas, er- 
klärt jene Neutralität, jene Freiheit von Partei im Verhältnis zum 
Gesamtproblem des Lebens, die mich vielleicht auszeichnet.“ Nach- 
dem er diese Dekadenz, diese „tiefste physiologische Schwäche“ bis 
1880 weiter beschrieben hat, fährt er fort: „Abgerechnet nämlich, 
daß ich ein decadent bin, bin ich auch dessen Gegensatz. Mein Be- 
weis dafür ist unter anderen, daß ich instinktiv gegen die schlimmen 
Zustände immer die rechten Mittel wählte: während der décadent 
an sich immer die ihm nachteiligen Mittel wählt. Als summa summa- 
rum war ich gesund, als Winkel, als Spezialität war ich décadent. 
Jene Energie zur absoluten Vereinsamung und Herauslösung aus ge- 
wohnten Verhältnissen, der Zwang gegen mich, mich nicht mehr be- 
sorgen, bedienen, beärzteln zu lassen — das verrät die unbedingte 
Instinkt-Gewißheit darüber, was damals vor Allem not tat. Ich 
nahm mich selbst in die Hand, ich machte mich selbst wieder gesund: 
die Bedingung dazu — jeder Physiologe wird das zugeben — ist, 
daß man im Grunde gesund ist. Ein typisch morbides 
Wesen kann nicht gesund werden, noch weniger sich selbst gesund 
machen; für einen typisch Gesunden kann umgekehrt Kranksein 
sogar ein energisches Stimulans zum Leben, zum Mehrleben 
sein.“ 

Damit ist in der Tat das Wesentliche richtig wiedergegeben und 
es bleibt uns die Aufgabe, es mit präzisen medizinischen Begriffen in 
Einklang zu bringen, vor allem den allerdings auch vielen Ärzten 
nicht geläufigen Unterschied von Verfall und Entartung anzuwenden. 

Entartung ist wie gesagt die angeborene, unheilbare physische 
Schwäche des einzelnen Menschen, Verfall ist das Wellental in den 
großen Kulturbewegungen. Beide Ursachen können dieselben Er- 
scheinungen am Einzelnen bewirken, z. B. moralische Zuchtlosigkeit, 
im ersten Fall als Folge der angeborenen Schwäche, im zweiten als 
Folge schlechter Erziehung oder schlechter Gesellschaft. 
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Dekadenz scheint mir nun etwas drittes, zwischen beiden ver- 
mittelndes zu sein. Dekadenz ist eine Gesinnung, eine Erlebnis-Art, 
die sich nach der Vernichtung, der Auflösung ins Chaos, sehnt, aber 
nicht einfach aus Sehnsucht nach Ruhe, sondern aus einem krank- 
haften Reizbedürfnis: das mystische oder satanische Zerstörungs- 
gefühl wird fast zum orgiastischen Genuß. Man wird also annehmen 
dürfen, daß der echte, geborene Dekadent ein Entarteter sein muß, 
aber man versteht unter Dekadenz eine Kulturerscheinung, keine 
physiologische Schwäche, und in diese ästhetische Gesinnung der De- 
kadenz, die sich nur in einer Atmosphäre des Verfalles entwickeln 
kann, können in gewissem Grade dann auch Menschen hineingezogen 
werden, die nicht eigentlich entartet sind. 

Vielleicht hat sich diese Erscheinung Dekadenz in neuerer Zeit 
nur in Frankreich ganz entfaltet. Lehrreiche Beispiele sind Amiel 
und Baudelaire'‘). 

Wir können diese Fragen, so entscheidend sie für Nietzsches 
Wesen und Wert sind, in diesem Zusammenhange doch nur kurz be- 
rühren. Es war ja leider Sitte unter schriftstellernden Ärzten gewor- 
den, diese drei Dinge Verfall, Dekadenz, Entartung als dasselbe zu 
behandeln und nun mit der Miene des unwiderleglichen Sachverstän- 
digen in Grund und Boden zu donnern, was ihrem Durchschnitts- 
geschmack in Literatur und Kunst nicht zusagte. Besonders übel hat 
in diesem Wahne besonders auch gegen Nietzsche Nordau gehaust, 
und es ist bedauerlich, daß Möbius sich in seiner Antipathie gegen 
Nietzsche soweit gehen läßt, daß er sich für Nordau einsetzt, ob- 
wohl er zugibt, daß sein Buch schlecht sei! Wir wollen uns bemühen, 
jene drei Begriffe scharf zu sondern, dann werden wir solche für die 
Psychiatrie bedenklichen Mißgriffe vermeiden. 


1. Der Verfall hat keine unmittelbare Beziehung zur Entartung. 
In besten und schlechtesten Zeiten gibt es Entartete, ja wahrschein- 
lich schwankt ihr Prozentsatz in relativ engen Grenzen. Verfall aber 
kann ein sehr relativer Begriff sein. Christus ist der Verfall der 
Antike, zugleich der Aufgang eines neuen Weltalters.. So kann man 
in Nietzsche das Ende und die Zersetzung des christlichen Weltalters 
sehen — aber über seinen Wert oder gar über seine „Entartung‘“ ist 
damit nicht das Mindeste gesagt. 

2. Die Dekadenz-Bewegung wird in Deutschland am ehesten durch 
Wagner verkörpert. Schopenhauer ist eine Vorbedingung dafür, er 
predigt die Erlösung ins Nirwana, aber dies Ruhe- und Auflösungs- 
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bedürfnis ist noch nicht Dekadenz. Wagner aber nimmt diesen Todes- 
willen auf mit einer wollüstigen Sinnlichkeit, die zwar nicht zur 
satanischen Form der extremen Dekadenten, aber doch bis zu einer 
mystischen Dekadenz führt. 

Wenn der junge Nietzsche sich als Jünger an diese beide Großen 
anschließt, so muß man bedenken, daß dies gar nicht eine besonders 
enge individuelle Verwandtschaft voraussetzt. Nietzsche schloß sich 
dieser geistigen Bewegung an, weil es einfach keine andere gab. Jene 
waren im geistigen Gebiet (nicht im politischen) die beiden einzigen. 
die an die heroische Ebene heranragten. Er fühlte wohl bei Wagner 
als Student etwas Krankhaftes und dies Krankhafte lockte ihn doch 
wieder, nämlich als Gegensatz zum gesunden bürgerlichen Milieu. 
In diesem jugendlichen Alter bedeutet eine vorübergehende Neigung 
zu den zerstörenden Kräften romantische Stimmung, nicht Dekadenz. 
Schon in der Geburt der Tragödie ist es vollkommen klar, daß 
Nietzsche an seinen Meistern nicht die Richtung zur Dekadenz, son- 
dern die Richtung zum Gegensatz, zum Heroischen verehrt. Wenn 
Nietzsche mit beiden brach, so lag es daran, daß er in ihnen auf die 
Dauer das dekadente Moment nicht übersehen konnte. — Die spätere 
Richtung Nietzsches auf den Nihilismus hat noch weniger etwas mit 
Dekadenz zu tun. Diese zersetzende Kraft Nietzsches geht ganz be- 
wußt darauf aus, das Schlechte, das Halbe, das Romantische zu zer- 
stören, um dem Echten und Neuen die Bahn zu öffnen. Unter den 
Gedichten könnte man „Zwischen Raubvögeln“ als Ausdruck einer 
dekadenten Gesinnung ansehen wollen. Aber die verzweifelte 
Stimmung, die sich im Gedicht ausdrückt, kann niemals Deka- 
denz beweisen. Dekadenz macht die selbstzerstörende Stimmung 
zum dauernden Ziel, zum obersten Genuß — bei Nietzsche ist es nur 
kurzes Zwischenspiel,. Kontrast, etwas zu Überwindendes. 

3. Daß Nietzsche eine tiefe „physiologische Schwäche“ durch- 
gemacht hat. die ein Ausdruck der Psychopathie, der Entartung sein 
könnte, ist ausführlich dargestellt. Aber Nietzsche hat auch recht: 
wenn er sie aus eigener Kraft überwinden Kann. so muß er im Wesen 
gesund sein. 

Nun ist ja die Entscheidung nicht so leicht. Die psychopathi- 
sche Anlage braucht ja nicht dauernd in Erscheinung zu treten, sie 
zeigt sich oft nur als Reaktion auf besondere äußere Umstände. An- 
dererseits ist es nieht möglich. jeden „nervösen“ Schwächezustand als 
Entartung zu deuten. Zum Mindesten muß man für diese Diagnose 
den Nachweis verlangen. daß entweder solche reaktiven Schwächen 
ungewöhnlich leicht ausgelöst werden oder daß sie in ihrem Wesen 


typische Züge der Entartung aufweisen. Der Unfug, daß man die 
geringsten Ähnlichkeiten als Beweise anführt, ist glücklicherweise in 
der neuen Richtung der Psychiatrie überwunden. Möbius kam zu dem 
Schluß, daß jeder Mensch „ein bißchen entartet“ oder „ein bißchen 
hysterisch“ sei. Das beweist nichts für das Wesen der Sache, sondern 
für die Unzweckmäßigkeit der zugrundegelegten Definition. Ein Sym- 
ptom des Typhus ist der Kopfschmerz, und jeder Mensch hat wohl 
einmal Kopfschmerz gehabt. Niemand wird daraus schließen, daß 
alle Menschen „ein bißchen Typhus“ haben’). 

Die Tatsache der psychogenen Verschlimmerungen des Leidens 
weist auf Hysterie hin. Leider ist aber der Begriff Hysterie fast 
ebenso unklar wie der der Entartung überhaupt. Grobe hysterische 
Symptome (Krampfanfälle, Lähmungen) hat Nietzsche nicht geboten. 
Die psychogene Einwirkung ging nur so weit, daß die organisch be- 
dingten Störungen — Migräne, Kurzsichtigkeit, Empfindlichkeit des 
Magens — durch die Vorstellung der Zweckmäßigkeit (Abwehr von 
Einladungen, Entbindung vom Amt) verstärkt wurden. Das hat mit 
Hysterie nichts zu tun und nähert sich dem entgegengesetzten Grenz- 
gebiet der „psychogenen“ Krankheitsvorgänge, die in der Richtung 
einfacher nervöser und leiblicher Schwächung durch Kummer, 
dauernde Affektspannung usw. liegen. — Man redet auch von „hyste- 
rischem‘ Charakter, der in Wahrheit aber nur eine Form des psycho- 
pathischen Charakters ist, wenn die Leidenschaften theatralisch über- 
trieben, wenn der Mensch infolge des Gefühles seiner Leere geringe 
Erregungen gern äußerlich zu gewaltigen Affekten aufbauscht. Hier- 
über gewinnt man ein Urteil erst, wenn man Nietzsches Werk und 
seine Biographie dauernd miteinander vergleicht. Da fanden wir, daß 
er zeitweise die Ereignisse mit gesteigerter Affektschwere erlebt, aber 
Briefe und Werke zeigen gleich deutlich. wie er diesen Affekt nicht 
steigert, sondern zu unterdrücken versucht. Wohl liebt er die Leiden- 
schaft des Erkennens, aber die seelischen Affekte versucht er durch 
eine erhöhte Geistiekeit zu überwinden. Von .„hysterischer“ Leiden- 
schaft vermag ich nichts bei ihm zu finden. 

Zu meiner Befriedigung finde ich. daß selbst Möbius, der in die- 
sen Fragen ein kompetenter Neurologe ist. die Diagnose Hysterie ab- 
lehnt, und ebenso die Diagnose Neurasthenie. „Nietzsche war gar 
nieht nervensehwach: es ist weder von körperlicher. noch von geisti- 
ger Ermüdung bei ihm die Rede. man möge also das Gerede von Neu- 
rasthenie lassen.“ 
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„Will man schulmäßig reden,‘ so fährt Möbius fort, „so gehört 
Nietzsches ursprünglicher Zustand in das große Gebiet der Nervosi- 
tät, besser gesagt zu den leichten Formen der Entartung. Man muß 
bei denen, die im Französischen degeneres supérieurs genannt wer- 
den, unterscheiden: den primären Zustand und die etwa hinzutreten- 
den Zufälle. Die Hauptsache sind nicht diese, sondern jener ist es, 
wenn auch in der Literatur von den Zufällen mehr die Rede ist.... 
Eigentliche Zufälle sind bis zur Entwicklung der progressiven Para- 
lyse nicht nachzuweisen.“ 

Das sind Worte, die man nicht übersehen darf. Der Nietzsche- 
feindliche Neurologe stellt fest, daß weder Hysterie, noch Neurasthe- 
nie, noch nervöse Zufälle bei Nietzsche zu finden sind und wenn er 
primäre Nervosität, leichte Entartung dennoch feststellt, so geschieht 
das aus dem willkürlichen Satze, jedes Genie sei entartet. Ich 
möchte es mir in der Ablehnung jener andern psychopathischen Er- 
scheinungen nicht so leicht machen wie Möbius, denn sein mehrjähri- 
ges Nervenleiden erinnert, wenn es auch deutlich die Reaktion auf 
Erlebnisse ist, immerhin an die Reaktionen der Psychopathen. 

In dieser Hinsicht ist in der Tat das von Nietzsche selbst auge- 
gebene Merkmal wichtig: wenn er die Fähigkeit hat, das teilweise 
psychogene Nervenleiden aus eigener Kraft zu überwinden, so ist er 
im Grunde gesund, nicht Psychopath. Werfen wir also einen Rück- 
blick auf die pathogenen Momente. 

1. Das Verhältnis zu Wagner. Dieser Konflikt war — durch 
Wagners Schuld — unlösbar. Durch Wagners Theater-Unternehmen 
stand Nietzsche vor dem Dilemma, im Dienst dieser verachteten Auf- 
gabe zu verkümmern oder die schwerste Aufgabe, selbständig das 
neue Menschentum zu bilden, das seine Kräfte überstieg, auf sich zu 
nehmen. Mit dem Abschied von Wagner war er einsam und erfuhr 
nicht wieder „die Freundschaft inter pares“. So hat Nietzsche ewig 
an seinem Bruch mit Wagner gelitten und seine schwerste Krank- 
heitszeit 1879/80 ist ohne diesen Bruch nicht zu verstehen. Die Sehn- 
sucht nach Wagner erweckte die schwerste Melancholie, den Todes- 
wunsch in ihm. Dieser Bruch hat einen Riß in sein Werk gebracht 
— aber davon ist hier nicht die Rede. Ein Rückschluß auf eine 
psychopathische Schwäche würde nur dann erlaubt sein, wenn in 
seiner Seele dauernd das Ressentiment gegen Wagner gewirkt hätte. 
Dies ist nun, wie ein eingehendes Studium der Frage beweist, nicht 
der Fall. Wohl hat Nietzsche einige Fühler ausgestreckt, ob eine 
Versöhnung möglich sei, aber — das ist entscheidend — ohne irgend- 
wie zurückzuweichen. Er wolllte nur vollkommen gleichberechtigt 
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mit Wagner verkehren, d. h. er wollte kein Kompromiß mit Bayreuth 
schließen. Im Januar 1882 rät er seiner Schwester zu, an der Parsifal- 
Premiere teilzunehmen und fährt fort: „Ich aber...komme gewiß 
nicht hin, es sei denn, daß Wagner mich persönlich einladet und 
als den geehrtesten seiner Festgäste behandelt. (Ich muß nachgerade 
die ‚Etikette‘ für mich etwas feststellen.) Als er dann nach Deutsch- 
land kommt, besuchte er Tribschen und brach dort in Erinnerung an 
die glücklichste Zeit seines Lebens in Tränen aus. Als die Schwe- 
ster eine Versöhnung anbahnen will, faßt er das ganze Wagner- 
Erlebnis besonders auch in seiner pathologischen Bedeutung wunder- 
bar klar zusammen. Tribschen seien für ihn die schönsten Tage des 
Lebens gewesen. Er habe in Wagner den Menschen gefunden zu 
haben geglaubt, der ihm nötig war, der höher als er war. Aber: „Im 
übrigen habe ich meine Wagnerschwärmerei teuer bezahlen müssen. 
Hat mir diese nervenzerrüttende Musik nicht meine Gesundheit ver- 
dorben? Und die Enttäuschung und der Abschied von Wagner — 
war das nicht lebensgefährlich? Habe ich nicht fast sechs 
Jahre gebraucht, um mich von diesem Schmerz zu erholen? Nein, 
Bayreuth ist für mich unmöglich!“ 

Ich sagte, daß der Bruch mit Wagner Nietzsches tragisches 
Schicksal besiegelte.. Nietzsche blieb einsam und leidend. Aber 
etwas anderes als das Schicksal und die Unlösbarkeit ist die Nerven- 
krankheit. In bezug auf die pathogene Wirkung hat er das Erlebnis 
tatsächlich im Jahre 1882 überwunden. Und es beweist die gesunde 
Konstitution, daß auch kein störendes Ressentiment zurückbleibt. 
Das zeigt nicht nur jene Äußerung an die Schwester, sondern auch 
der berühmte Aphorismus „Sternenfreundschaft‘‘ (1882. In der „Fröh- 
lichen Wissenschaft‘), welcher schließt: „Und so wollen wir an unsre 
Sternen-Freundschaft glauben, selbst wenn wir einander Erden- 
Feinde sein müßten.“ Alles was nun folgt, ist nicht mehr Ringen mit 
dem persönlichen Erlebnis der Wagner-Freundschaft, sondern sach- 
licher Kampf gegen den Wagnerismus. Im „Zarathustra I“ ist Wagner- 
Possenreißer der Feind Nietzsche-Zarathustras, aber Zarathustra 
weicht von ihm, um ganz andere Jünger zu suchen. Als dieser Teil 
fertig ist, starb Wagner. Im „II. Zarathustra“ enthält das Grablied 
jene Stelle: Und einst wollte ich tanzen.... Da überredet ihr meinen 
liebsten Sänger. Und nun stimmte er eine schaurige dumpfe Weise an: 
ach er tutete mir wie ein düsteres Horn zu Ohren.... Diese An- 
rufung ist trauernd, aber nicht gehässig, eher mitleidig. Nur im 
„IV. Zarathustra“ könnte man ein Ressentiment in der Allegorie des 
Zauberers vermuten. Sicht man aber den ganzen Verlauf, so wird 
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man nicht zweifeln, daß Nietzsche das Menschenbild Zarathustra mög- 
lichst konkret gegen den damals herrschenden Wagner-Kult abheben 
will, individuelles Ressentiment gegen den zwei Jahre vordem ver- 
schiedenen Meister liegt wohl kaum zugrunde. 

Nach weiteren 3 Jahren schreibt Nietzsche den „Fall Wagner‘. 
Diese Schrift ist für unser Thema besonders interessant, weil Nietz- 
sche hier das Problem der Dekadenze nachdrücklich behandelt. 
Möbius gibt nur eine verbreitete Empfindung wieder, wenn er diese 
Schrift „haßerfüllt‘“ nennt. Er tadelt Nietzsche, er hätte den ehe- 
maligen Freund „nicht lachend niederstechen sollen“. Mir scheint 
dies Bedenken philiströs. Nietzsche sah im Wagnerismus die feind- 
liche, verderbliche Religion, er ehrte diesen Feind, indem er das 
schwerste Geschütz gegen ihn auffuhr, seinen schärfsten Spott auf- 
bot. Gerade diese Art des frisch-fröhliehen Krieges, das völlige 
Vergessen der individuellen Beziehung ist groß empfunden und be- 
weist das Fehlen des Ressentiment. Wieviel persönliche Bosheiten 
hätte er anbringen können aber daran lag ihm nichts. Wer diese 
Schrift, die Nietzsche selbst eine Farce, Operettenstil nennt, als „haß- 
erfüllt“ empfindet. hat für Nietzsches Scele kein Verständnis. Es ist 
nur ganz Konsequent, daß Nietzsche, als er nun im gleichen Jahr von 
seinem persönlichen Schicksal redet. mit großer Verehrung und 
Dankbarkeit Wagners gedenkt. Die Tage in Tribschen sind ihm das 
tiefste und herzlichste Erleben. „Ich lasse den Rest meiner mensch- 
lichen Beziehungen billig: ich möchte um keinen Preis die Tage von 
Tribschen aus meinem Leben wegeeben....* Nietzsche mußte be- 
merken, daß niemand für die Kampfschrift, für die Notwendigkeit 
des Kampfes gegen den Wagnerismus Verständnis hat. daß man da- 
her den „Fall Wagner" als persönliche Laune und Frivolität auffaßte. 
Er sammelte daher in „Nietzsche contra Wagner“ die Beweisstücke 
aus seinen früheren Werken, um zu beweisen, daß er nicht erst seit 





jener Sehrift. sondern schon seit 1876 einen Prozeß gegen Wagner 
führe. 

Fassen wir also Nietzsches wichtigstes Erlebnis zusammen: Der 
innere persönliche Konflikt mit Wagner hat ihn krank gemacht, da 
er den richtigen Instinkt hatte, daß er ohne Wagner nicht ganz seinen 
höchsten Beruf erfüllen konnte. Als er die Notwendigkeit der Tren- 
nung, die Unmöglichkeit eines Kompromisses ganz erkannt hatte, 
überwand er allmählich den seelischen Zwiespalt. ohne persönliches 
Ressentiment galt es für ihn nur noch den objektiven Kampf. 

2. Der Professoren-Beruf. Daß das Lehramt an Uni- 
versität und Gymnasium auf den von der eignen Philosophie. bis 1876 


auch von Wagners Sendung, so sehr in Anspruch genommenen Denker 
pathogen wirkte, dürfte wohl kaum als Beweis einer psychopathischen 
Veranlagung gedeutet werden Können, zumal wenn man bedenkt, zu 
welcher außerordentlichen geistigen Arbeitsleistung Nietzsche bis zu- 
letzt fähig war. 

3. Die Einsamkeit. Dies Moment ist auch theoretisch von 
besonderem Interesse, aber im Falle Nietzsche schwierig zu beurteilen. 
Daß die Einsamkeit in hohem Maße pathogen wirkt, steht ja außer 
Zweifel. Es ist bekannt, wie erstaunlich schnell die schwersten 
Haftpsychosen abklingen, wenn die Kranken aus der Einzelhaft in 
Gemeinschaft verlegt werden. Wie Nietzsches Reizbarkeit, Melan- 
eholie, sein vertieftes Erleben von Kränkungen durch diese Einsam- 
keit erklärt werden kann, wollen wir hier nicht verfolgen. Es ge- 
nügt hier der Hinweis, daß eine psychische Störung im gewöhnlichen 
Wortsinne nicht entstanden ist. Viel schwieriger ist aber die um- 
gekehrte Frage zu beantworten: Ist nicht die Einsamkeit Nietzsches 
eine Folge seiner psychopathischen Veranlagung? Ist seine Einsam- 
keit ein Ausdruck des „Autismus“, einer schizothymen Veranlagung? 
Den Freudianern mag. da Nietzsches Sexualität so schwach ist, die 
Vermutung nahe liegen, daß seiner Entwicklung „Autoerotismus“ 
zugrunde liegt, aber ein Studium des Falles widerspricht dieser 
Deutung. Man kann wohl ohne Übertreibung sagen, daß es für diese 
psyehopathologisehen Fragen keinen lehrreieheren Fall gibt als 
Nietzsche, denn es gibt sehr wenige Menschen, über deren Seelen- 
leben wir eine solche Fülle durchsiehtiger und unverhüllter Doku- 
mente haben wie über das Nietzsches, und von diesen wenigen ist 
mir Keiner bekannt, dessen seelische Veranlagung und Schicksal für 
jene Fragen so bedeutsam wäre. Nun hat Nietzsche zwar keinen Trieb 
zur lauten und aufdringlichen Geselligkeit. aber noch weniger hat er 
einen primären Trieb zur Einsamkeit. Angeboren ist ihm der Trieb 
des Predigers zur Gemeindebildung. So schen wir ihn immer von 
Sehnsucht erfüllt, Freunde zu gewinnen. zu belehren, sieh an- 
zuverwandeln: seine Schriftstellerei ist nicht Ehrgeiz, einem großen 
Publikum zu gefallen, sondern eine große Gemeinde mit neuem Geist 
„u erfüllen: seine Bücher sind nur „Angelhaken“. Dies Streben, einer 
stoßen Gemeinde Vorbild zu werden, erklärt vollkommen das, was 
schlechten Psychologen als Eitelkeit erscheint. ja was in einzelnen 
Fällen, bei Enteleisungen des Triebes in falsche Gebiete, auch so er- 
scheinen muß. Ein Beispiel wird diese Auffassung am besten ver- 
deutlichen. Nietzsche schreibt 24jährig an Deussen: „Ich bin schon 
viel zu alt. um eitel sein zu können, wie steht es mit Dir?" Darüber 
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werden sich die wundern, die wissen, wieviel Nietzsche auf seine 
Person hielt. So merkt Overbeck dazu an: „Dergleichen hat jeder- 
ınann, der mit Nietzsche dauernd und intim verkehrte, mehrfach zu 
erleben gar nicht umhin gekonnt, und doch kaum je und unwieder- 
bringlich nur einen komischen Eindruck davongetragen; dieser 
Eindruck schwand selbst fast auf komische Weise.“ Overbeck kannte 
Nietzsche intim, aber er stand nicht auf der Stufe, ihn im wesent- 
lichen zu verstehen. Dem bescheidenen Gelehrten mag jedes persön- 
liche Geltenwollen als Eitelkeit erscheinen, für einen Staatsmann, 
Feldherrn, König, Propheten ist die persönliche Geltung nichts Indi- 
viduelles, sondern objektiver Bestandteil ihres Berufes. Eitelkeit ist 
nur das Glänzenwollen durch unwesentliche oder unechte Tugenden. 
Nietzsche aber ist ein grandioses Beispiel des Verzichtes auf alle 
äußeren Erfolge um seiner großen, von ihm als heilig empfundenen 
Aufgabe willen. Er hat wirklich der Eitelkeit im eigentlichen Sinne 
entsagt. Die Leidenschaft für seine Aufgabe ist der Kern seiner 
Seele und die Angel seines Schicksals, sie allein erklärt die Einsam- 
keit der nach einer Gemeinde sich sehnenden Natur. 

Berühmt ist Nietzsches Wort geworden: „Nur wer sich wandelt, 
bleibt mit mir verwandt“, aber hat man es verstanden? Man sieht 
darin das Streben nach einer neuen Verwandlung, immer neuen 
Stufen, und etwas davon mag ja in Nietzsche gewirkt haben. Aber 
der ganz schlichte Sinn war Nietzsches Freunden so unverständlich 
wie dem ganzen 19. Jahrhundert. Man las Bücher um künstlerisch zu 
genießen oder um wissenschaftlich zu lernen, aber daß man durch 
sie verwandelt werden Könnte, hatte man schlechthin vergessen. 
Nietzsche ist Prediger, der verwandeln, das heißt ethisch erneuern 
will. Als er in Basel und Bayreuth seine Gemeinde nicht findet, 
sieht er ein, daß: seine Aufgabe von ihm verlangt, zuerst sich selbst 
in einer neuen Atmosphäre zu entwickeln. Schon Ende 1870 (!) teilt 
er Rohde den Plan mit, eine „griechische Akademie“ mit wenigen 
(sesinnungsgenossen zu bilden. „Sodann können wir nur dadurch zu 
wirklichen Lehrern werden, daß wir uns selbst mit allen Hebeln 
aus dieser Zeitluft herausheben und daß wir nicht nur weisere, son- 
dern vor allem bessere Menschen sind....“ Er fand diese Gemein- 
sehaft nicht, einfach weil er unerbittlich an seiner Aufgabe festhielt 
und nicht, wie seine Freunde, resigniert sich mit der Umwelt abfand. 
Es war also eine weitere Konsequenz, daß er für seine Werke die 
volle Einsamkeit suchte, seine Adresse geheim hielt und einmal jeden 
für scinen Feind erklärte, der ihn zu einer solchen Zeit, wo gerade 
ein Werk entstand. aufsuchte. Er brauchte also die Einsamkeit, weil 
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niemand ganz in der geistigen Atmosphäre seiner Aufgabe lebte, aber 
seelisch war er sonst keineswegs auf die Einsamkeit eingestellt. Er 
suchte immer wieder Menschen und die Menschen suchten immer 
wieder ihn. Er war oft ein heiterer Gesellschafter, er klagte über die 
quälende Langeweile, wenn er in seinen Kurorten allein war und 
nicht lesen durfte und es gab Menschen, die es als Auszeichnung be- 
trachteten, für ihn sorgen zu dürfen. Und immer war er ein opfer- 
williger Freund — wo ihn seine Aufgabe nicht band. 

4. Die Konzentrierung auf seine Aufgabe. Nur 
diese, also nicht seine seelische Anlage machte ihn einsam. Nun kann 
der Psychiater aber vermuten, daß diese unbedingte Aufopferung für 
die Aufgabe eine „überwertige Idee“ ist. Er kann folgern, daß 
solches Aufopfern ohne Rücksicht auf das eigene Glück, der Verzicht 
auf die Fortpflanzung eine „Unangepaßtheit‘, eine biologische Minder- 
wertigkeit des Menschen bedeutet. Erwidert man ihm, daß die 
größten Genien sich aufopferten, so wird er einwenden, daß aber das 
Genie eine Form der Entartung sei. 

Diese Frage ist schwer durch strikte Beweise zu entscheiden. So 
lange für eine so paradoxe Ansicht, daß die größten Menschen ent- 
artet sind, zwar viele haltlose Behauptungen und schiefe Definitionen 
vorliegen, aber nicht der Schatten eines Beweises, wird man bessar 
tun, in der Hingabe an ein Werk, der schönsten Leistung des Mannes, 
ein Anzeichen der gesunden Vitalität zu vermuten und vor allem 
zu fragen, ob denn der Sinn dieser Aufgabe roborierend oder 
schwächend auf das Leben der Gemeinschaft einwirke. Nietzsches 
Lehre und seine Wirkung ist gewiß nicht ohne Gefahr, aber man sagt 
schwerlich zuviel mit der Behauptung, daß sie dem Willen nach und 
in Wirklichkeit überwiegend roborierend ist. Darum haben wir kein 
Recht, Nietzsches Hingabe an sein Werk und die daraus folgende Ein- 
samkeit als Beweise der Psychopathie, der biologischen Minderwertig- 
keit zu deuten. | 


Ill. Die Geisteskrankheit. 


An einem der letzten Tage des Dezember 1888 oder Anfang 1889 
stürzte Nietzsche in Turin auf der Straße, in der Nähe seiner Woh- 
nung, zusammen, ohne daß er sich selbst wieder zu erheben ver- 
mochte. Sein Hauswirt fand ihn und führte ihn mit großer Mühe nach 
seiner Wohnung hinauf. Ziemlich zwei Tage lang hat er dann, fast 
ohne sich zu rühren und ohne ein Wort zu reden, auf dem Sofa ge- 
legen. Als er aus diesem „lethargischen Zustand“ erwachte, war er 
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verwirrt und erregt. Er sprach, sang, spielte viel und laut und ließ 
niemand in sein Zimmer. „Es sei ein oratorio.“ Er verlor den Begriff 
für den Wert des Geldes und bezahlte 20 Franken statt einen. 
Schauerlich schlägt jetzt seine höchste Sehnsucht in Größenwahn, in 
einen Erfüllungswahn um. Er schrieb einige Zettel mit seltsamen 
Phantasien, in denen sich die Sage des Dionysos-Zagreus mit der 
Leidensgeschichte der Evangelien und ihm bekannten Personen 
mischte: der von seinen Feinden zerrissene Gott wandelt neu er- 
standen an den Ufern des Po und sieht nun alles, was er je geliebt 
hat, weit unter sich. Seine Feinde sind Richard Wagner und Cosima, 
Schopenhauer, Bismarck; Kaiser Wilhelm, Overbeck, Peter Gast, die 
Schwester. Während dieser Zeit unterschrieb er alle Briefe „Diony- 
sos“ oder „der Gekreuzigte‘“. (Nach der Darstellung der Schwester.) 

Am 4. oder 5. Januar schrieb er einen langen Brief an Jakob 
Burckhardt, dessen Inhalt Bernoulli wiedergibt. Nietzsche empfand 
sich gleichzeitig als Inkarnation Gottes und berühmter Zeitgenossen. 
Er war einmal Basler Professor gewesen und wäre es eigentlich lieber 
geblieben, aber es ging nicht an, den Privategoismus soweit zu 
treiben, um seinetwegen die Schaffung der Welt zu unterlassen. Er 
gehe in seinem Studentenrock überall hin, schlage hier und da je- 
mand auf die Schulter und sage: „Siamo contenti! Son Dio, ho fatto 
'questa caricatura.“ Alle die großen’ Schwerenöter, von denen die 
Welt rede, die Frauenmörder P. und C., Ferdinänd von Lesseps — ha, 
die alle war er ja selbst. „Und dann bin ich diesen Herbst zweimal 
bei meinem Begräbnis zugegen gewesen, zuerst als Königlicher Staats- 
minister Conte R., aber auch als päpstlicher Staatssekretär A.... 
Und wenn morgen mein Sohn Umberto mit der lieblichen Margherita 
kommt, werde ich sie auch nur in Hemdsärmeln empfangen.“ Es war 
ihm unangenehm und setzte -seiner Bescheidenheit zu, daß er im 
Grunde jeder Name in der Geschichte nun selber war. 

Dieser Brief, den Burckhardt am 6. Januar erhielt, gab den An- 
laß. daß Overbeck am T. nach Turin aufbrach. Er schreibt über seine 
Ankunft bei Nietzsche: „Ich erblicke N. in einer Sofaecke kauernd 
und lesend — wie sich dann ergab, die letzte Korrektur von „Nietzsche 
contra Wagner“ —, entsetzlich verfallen aussehend, er stürzt sich auf 
mich zu, umarmt mich heftig, mich erkennend, und bricht in einen 
Tränenstrom aus, sinkt dann in Zuckungen aufs Sofa zurück, ich 
bin auch vor Ersehütterung nicht imstande, auf den Beinen zu 
bleiben.... Kaum lag N. stöhnend und zuckend wieder da, als man 
ihm das auf dem Tisch stehende Bromwasser zu schlucken gab. 
Augenblicklich trat Beruhigung ein. und lachend begann N. vom 
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großen Empfang zu reden. der für den Abend vorbereitet sei. Damit 
war er im Kreise der Wahnvorstellungen, aus dem er dann. bis ich 
ihn aus den Augen verloren. nicht wieder getreten ist. über mich und 
überhaupt über die Personen anderer stets klar. über sich in völliger 
Nacht befangen. D. h.. es kam vor. daß er in lauten Gesängen und 
Rasereien am Klavier sich maßlos steigernd, Fetzen aus der Ge- 
dankenwelt, in der er zuletzt gelebt hat. hervorstieß. und dabei auch 
in kurzen, mit einem unbeschreiblich gedämpften Tone hervorgebrach- 
ten Sätzen, sublime, wunderbar hellsichtige und unsäglich schauer- 
liche Dinge über sich als den Nachfolger des toten Gottes vernehmen 
ließ, das Ganze auf dem Klaviere gleichsam interpunierend (inter- 
pretierend?), worauf wieder Konvulsionen und Ausbrüche eines un- 
säglichen Leidens erfolgten .. . im ganzen überwogen die Äußerun- 
gen des Berufs, den er sich selbst zuschrieb, der Possenreißer der 
neuen Ewigkeiten zu sein. und er, der unvergleichliche Meister des 
Ausdrucks. war außerstande, selbst die Entzückungen seiner Fröh- 
lichkeit anders als in den trivialsten Ausdrücken oder durch skurriles 
Tanzen und Springen wiederzugeben.“ 

Für den Transport warb Overbeck einen Begleiter an, der es gut 
verstand, Nietzsche, auf seine Größenideen eingehend, zu leiten. Für 
die Reise nach Basel wurde er durch Chloral beruhigt, dennoch 
wurde er auf dem Wege zum Bahnhof erregt und wendete sich an die 
neugierige Menge. die um ein Haar die Abreise verhindert hätte. Auf 
der Bahnfahrt sang er das später berühmt gewordene Gondellied aus 
dem Ecce homo. mit dem Schluß: 


„Meine Seele. ein Saitenspiel 
sang sich. unsichtbar berührt, 
heimlich ein Gondellied dazu. 
zitternd vor bunter Seligkeit. 
— Hörte Jemand ihr zu?...“ 


Die Überführung in die Irrenanstalt in Basel gelang ohne 
Störung. Zum Erstaunen Orerbecks erinnerte sich Nietzsche an den 
Direktor Professor Wille und genau an ein vor sieben Jahren statt- 
gehabtes Gespräch, ohne aber sich über die Situation klar zu werden. 

Einen Bericht von Professor Wille vom 10. September 1895 hat 
mir Frau Dr. Fürster-Nietzsche im Original zugestellt. Er lautet: 

„Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt. die am 10. Januar 1889 
stattfand, war Herr Prof. Nietzsche stark benommen. so daß er sich 
über seinen neuen Aufenthalt und seine Umgebung nicht orientieren 
konnte. Dabei war er sehr erregt, gestikulierte (?) sehr lebhaft, 
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sprach unaufhörlich alles mögliche durcheinander ohne Zusammen- 
hang in raschestem Vorstellungsverlauf. Der Inhalt seiner Worte be- 
zog sich meist auf frühere Erlebnisse, vorzüglich auf seinen Turiner 
Aufenthalt, ab und zu kamen Größen- oder erotische Ideen zum Aus- 
druck. Dabei spielten auch lebhafte Sinnestäuschungen eine große 
Rolle. Die Gefühle des Kranken waren sehr lebhaft, das Selbstgefühl 
sehr gehoben, er fühlte sich stark, gesund, glücklich, ist und kann 
alles. Er ließ sich durch anreden nur wenig und kaum momentan 
fixieren. 


In körperlicher Beziehung war der Kopf gerötet und gedunsen. 
Die Pupillen waren beide, aber ungleich erweitert, ihre Reaktion 
auf Licht war minimal, es bestand etwas Strabismus convergens, 
ausgesprochene Sehschwäche neben hochgradiger Kurzsichtigkeit. 
Die beiden Gesichtsnerven waren ungleichmäßig innerviert, Zunge 
stark belegt, nicht zitternd. Die Sehnen- und Muskelreflexe waren 
erhöht. Es bestand kolossaler Appetit, starker Durst, kein Fieber.... 
Bewegungen sicher und lebhaft, Sprache deutlich. Nächtlicher Schlaf 
sehr wenig. Im weiteren Verlauf des hiesigen Anstaltsaufenthaltes 
hellte sich das Bewußtsein allmählich soweit auf, daß der Kranke 
seine Umgebung erkannte, wußte, wo er war, sich nach seinen An- 
gehörigen und seinen Sachen erkundigte und einigermaßen, wenig- 
stens vorübergehend, Krankheitsgefühl und Krankheitsbewußtsein 
zeigte. 

Solange Herr N. im Bette lag, war er relativ ruhiger, besonnener, 
weniger unklar und verworren, was sich aber nach dem Aufstehen, 
beim Spazierengehen, wieder sehr steigerte. Er sprang dann viel und 
lebhaft umher, wälzte sich auf dem Boden, versuchte meist sich aus- 
zuziehen, stieß starke Schreie aus, Jauchzen, Singen ließ er hören, 
der Vorstellungsinhalt war wieder ganz verworren. Größenideen wer- 
den mehr geäußert... .“ 

Immerhin besserte sich der Zustand so weit, daß die Mutter ihn 
am 17, Januar in Begleitung eines Arztes und eines Pflegers mit sich 
nehmen konnte, um ihn in die Psychiatrische Klinik Jena zu über- 
führen. 

In der Jenaischen Anstalt wurde Nietzsche am 18. Januar 1889 
bis zum 24. März 1890 behandelt. Die Krankheitsgeschichte ist, wie 
gesagt, verloren gegangen. Da sie Möbius noch vorgelegen hat, gebe 
ich dessen Auszug wörtlich wieder: 

„Die rechte Pupille war weit, die linke eng und unregelmäßig 
verzogen; links waren alle Reaktionen erhalten, rechts nur die 


Konvergenz-Reaktion; der rechte Mundwinkel stand tiefer; kein 
Zittern der Zunge, Zittern der Hände nur bei Erregung; keine deut- 
liche Sprachstörung; Sehnenreflexe gesteigert. Es fiel auf, daß der 
Patient beim Gehen die linke Schulter krampfhaft in die Höhe zog. 
Zur Abteilung ging er unter vielen höflichen Verbeugungen und sein 
Zimmer betrat er mit majestätischem Schritte und zur Decke blickend. 
Er dankte für ‚den großartigen Empfang‘. Wo er war, wußte er nicht, 
er glaubte bald in Naumburg, bald in Turin zu sein. Doch gab er 
über seine Personalien richtige Auskunft. Er gestikulierte und sprach 
fortwährend in affektiertem Tone und mit hochtrabenden Worten, 
bald Deutsch, bald Französisch, bald gebrochen Italienisch. Gelegent- 
lich erwähnte er seine großen Kompositionen und sang Proben daraus, 
erzählte von seinen „Legationsräten und Dienern“. Nietzsches Appe- 
tit war auch in Jena sehr stark. Der Grad der Aufregung wechselte. 
Manchmal kamen schlimme Zeiten und in ihnen zeigten sich alle die 
peinlichen Symptome, die bei erregten Paralytischen zu beobachten 
sind. Manchmal klagte Nietzsche über rechtsseitige Kopfschmerzen 
und meinte, er sei deshalb zu lebhaft gewesen. ‚Ich werde rechts in 
der Stirn krank gemacht.‘ War er ruhiger, so zeigte er sich höflich 
und freundlich. Die Ärzte erkannte er richtig und einmal bat er 
lächelnd: „Geben Sie mir etwas Gesundheit.‘ Über die eigene Person 
war er oft im Unklaren, hielt sich zuweilen für den Herzog von 
Cumberland oder den Kaiser, ‚zuletzt bin ich Friedrich Wilhelm IV. 
gewesen.‘ Im März kam einmal Kuchen von Naumburg, da freute er 
sich und sagte: „Wirklich von Naumburg?“ Für Gedanken und 
Stellen aus seinen eigenen Werken zeigte er kein Verständnis. Früh 
pflegte er von nächtlichen Ereignissen zu erzählen, die zuweilen 
eigentümlicher Art waren. Manchmal traten Hämorrhoidalbeschwer- 
den auf. Das Körpergewicht nahm während der unruhigen Zeiten ab 
(trotz des starken Essens), sank bis zur Mitte des Jahres, stieg dann 
wieder und blieb bis zum Austritte auf 134 Pfund stehen. Vom 
20. März bis zum 17. August wurde eine Kur mit Ung. ciner. an- 
gewandt, wie es in manchen Kliniken bei progressiver Paralyse ge- 
schieht. Allmählich trat deutliche Besserung ein. Nietzsche wurde 
ruhiger, wenn auch kürzere heftige Erregungen noch vorkamen, er 
zeigte wieder Interessen, ging wieder regelmäßig spazieren. Im Sep- 
tember verlangte er nach Zeitungen und neuerer Literatur, las auch 
und behielt einen Teil des Gelesenen. Seine Reden bekamen mehr Zu- 
sammenhang, obwohl er meist ein falsches Datum angab und über 
den Ort selten orientiert war. Er wurde im Frühjahr 1890 gegen 
Revers entlassen.“ 
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Ende 1889 spielte sich noch die etwas groteske Episode mit 
Dr. Zangbehn (Pseudonym, des Verfassers von „Rembrandt als Er- 
zieher‘‘, dessen Biographie kürzlich erschienen ist) in Jena ab. 
Langbehn machte sich anheischig, den Kranken in eigener Be- 
handlung zu heilen, da er die ärztliche Behandlung für gänz- 
lich zweckwidrig hielt. Nach Bernoulli hat „das Zusammensein 
Langbehns mit Nietzsche sein Ende dadurch gefunden, daß Nietzsche 
im Beisein von ZLangbehn, von einem Zornanfall ergriffen, den Tisch 
umwarf, mit geballten Fäusten fortstürzte und nach dem Wärter 
schrie, worauf Langbehn sich nicht zu helfen gewußt hatte und heim- 
lich davonschlich“. Dennoch verfolgte er weiter seinen Plan, 
Nietzsche ganz in seine Gewalt zu bringen, aber unter so radikalen 
-Forderungen, daß Nietzsches Mutter sich dem nicht fügen mochte. 


Ende Januar 1890 muß die Besserung sehr beträchtlich gewesen 
sein. Peter Gast besucht ihn längere Zeit und schreibt an Fuchs: „Er 
sah nicht schlecht aus. Ich möchte fast sagen, daß seine Geistes- 
störung nur in einer Akzentuierung seiner, im intimen Verkehr auch 
früher gezeigten humoristischen Seite besteht. Er erkannte mich so- 
fort, umarmte und küßte mich und freute sich ungeheuer des Wieder- 
sehens, gab mir immer wieder die Hand, als könne er gar nicht 
glauben, daß ich wirklich da sei. Viel sprachen wir von Venedig, und 
es war ganz merkwürdig, was er sich gerade eingeprägt hatte: näm- 
lich viele meiner burlesken Bemerkungen....“ Und 12 Tage später, 
nach täglichen gemeinsamen Spaziergängen: ‚Heut, liebster Freund, 
bin ich in meiner Zuversicht, daß wir unsern Nietzsche wiederhaben 
werden, außerordentlich befestigt. Heut und gestern war er vorzüg- 
lich!“ Gast hatte Pfannkuchen mitgebracht, die Nietzsche aber nicht 
gleich in Empfang nahm, weil er zuerst Klavier spielen und sich die 
Finger vorher nicht klebrig machen wollte. „Und nun setzte er sich 
ans Instrument und phantasierte. O, wenn Sie dies gehört hätten! 
Nicht eine Verkehrtheit! Stimmengewebe von tristanischer Feinheit! 
'Pianissimi und dann wieder Posaunenchöre und Trompetenfanfaren 
und Beethovenscher Grimm und jauchzendes Hineinsingen und wieder 
Sinnen, Träumen — es läßt sich nicht schildern... .““17) (Das schreibt 
ein Musiker an einen Musiker.) 


Overbeck hat den Freund im Februar 1890 besucht und seine 
Erinnerungen ausführlich aufgezeichnet. („Overbeck und Nietzsche“. 
II, S. 418—422.) Er konnte stundenlang mit ihm allein spazieren 
gchen. Nietzsche hatte ihn aufgenommen, als ob nichts die alten Be- 








'?) Abdruck des Briefes im „Tag“. 19. IX. 24. 
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ziehungen getrübt habe, aber sie lebten nur in der Vergangenheit ge- 
meinsam, alles was nach dem Ausbruch des Wahnsinnes sich ereignet 
hatte, schien er vergessen zu haben. Auch an Langbehn hatte er 
schon keinerlei Erinnerung mehr. Mit Erinnerungen, ‚die auffallend 
bestimmt, luzid und vollkommen korrekt waren, mischten sich andere, 
die verworren und zum Teil selbst phantastischer Natur waren.“ 
Nietzsche hoffte auf baldige Herstellung und rechnete darauf, dann 
in seine Stellung in Basel wieder zurückkehren zu können! Auf seine 
unerledigten Schriften ließ er sich kaum ein. Bisweilen versuchte er 
Narrheiten, schlug nach Hunden ‘oder plötzlich auftauchenden 
Menschen, aber er ließ sich leicht und in kindlicher Weise lenken. 

Die Schwester berichtet, daß Nietzsche in jener Zeit einem Be- 
sucher folgendes Autogramm aufzeichnete: „Es gibt Verluste, welche 
der Seele eine Erhabenheit mitteilen, bei der sie sich des Jammerns 
enthält und sich wie unter hohen schwarzen Zypressen schweigend 
ergeht.“ Daraus kann man wohl schließen, daß Nietzsche ein ziem- 
lich klares Bewußtsein seiner Lage und eine entsprechende Gefühls- 
ansprechbarkeit zeitweise zurückgewann. Bei so deutlicher Besserung 
war es denn möglich, daß die Mutter ihn in ihrer eigenen Wohnung 
in Naumburg pflegte. Hierüber liegen eine Reihe von Briefen der 
Mutter an Overbeck vor. (O. u. N. II, 222—233 u. 373—379.) Da- 
nach hat er noch gut Klavier gespielt, und mit solchem Eifer, daß 
die Mutter, um ihn zu schonen, ihn zurückhielt. Bald danach scheint 
ihn Deussen besucht zu haben. (Er schreibt ‚1889, bald nach seiner 
Erkrankung“. Das muß eine Erinnerungstäuschung sein.) Deussen 
erzählte von Spanien. „Spanien!“ rief Nietzsche und wurde lebhaft, 
„da war ja auch der Deussen!“ „Aber ich bin ja der Deussen“, er- 
‚widerte dieser. „Da sah er mich starr an und konnte es nicht 
fassen.... Seine Interessen wurden wieder die eines Kindes; einem 
trommelnden Knaben blickte .er lange nach, und die hin- und her- 
fahrende Lokomotive fesselte seine besondere Aufmerksamkeit. Zu 
Hause saß er meistens auf einer sonnigen, weinlaubumrankten Veranda 
in stilles Brüten versunken, mitunter führte er Selbstgespräche, oft 
über Personen und Verhältnisse von Schulpforta, in wirrem Durch- 
einander.“ 

Die Mutter ging ganz in liebevollster Pflege auf, bis „das Miß- 
trauen, was er aus der Anstalt mitbrachte, vollständigem Vertrauen 
Platz gemacht hatte“. Am 19. September 1890 schreibt sie: „Im 
übrigen ist mit meinem lieben Sohn alles gut und friedlich fort- 
gegangen. Er sieht sehr gut aus, auch sein Auge hat seinen lieben 
alten Ausdruck. aber sein Gedächtnis ist, wie es mir scheint, am 
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stärksten betroffen, denn was seit der Katastrophe mit und um ihm 
passiert ist und täglich vorkommt, davon kann er sich wohl wenig 
Rechenschaft geben, während was bis zu diesem Zeitpunkt in seinem 
lieben Kopf vorhanden war, lebt wohl fast ungeschwächt in seiner 
Erinnerung.“ 

Kurz danach schreibt die Mutter wieder: „....Hinsichtlich Ihrer 
werten Anfragen, ob er sich für seine Schriften mehr interessiere, 
kann ich nur sagen, daß er sehr gern darin liest, wenn ich es ihm 
gestatten würde, aber was er auch liest, merke ich nach kaum fünf 
Minuten, wie die Stimme zittert, wenn auch jetzt nicht mehr so wie 
früher. Ist er doch selig, wenn ich ihm einmal das Kabinett, wo seine 
Bücher stehen, aufschließe und nimmt da natürlich allemal eines 
seiner Werke mit heraus, auch den Zarathustra.“ 

Auch im Jahre 1891 bewundert die Mutter immer wieder die 
gute Erinnerung für Personen aus seinem Leben und aus der Ge- 
schichte. Er erzählte eine Stunde lang auf das Geistreichste von 
ihnen. Sie fragte ihn nach Overbeck, da antwortet er: „er heißt Franz 
und Frau Professor Ida und ist eine geborene Rothpletz. Er hat mich 
zuletzt in Turin besucht, wo ich Klavier spielte und dazu sang, ich 
glaube, er fand es selbst albern. (Also eine klare bildhafte Erinne- 
rung an die schlimmsten, tobsüchtigen Tage nach der Katastrophe, 
und gleichzeitig eine gewisse Kritik!) Er nahm mein Geld damals an 
sich und auch ein Kästchen mit Wagners Biographie, Frau Cosima 
hat die Biographie mit großer Delikatesse geschrieben, ich habe die 
Kritik in die Norddeutsche Zeitung gemacht, es war etwas schwer...“ 
Auf weitere Fragen gibt er genau die Arbeitsgebiete und Arbeiten 
Overbecks an und sagt: „Ich habe in Basel die Geburt der Tragödie 
geschrieben, die Wagner sehr gefallen hat, und er nannte mich in- 
folgedessen den dionysischen Menschen.“ 

Der Größenwahn scheint einer gewissen Unterschätzung gewichen 
zu sein. Zwar behielt er das Bewußtsein vom Wert seiner Schriften 
und legte auf höfliche Behandlung großen Wert, aber er wunderte 
sich über die vielen Besucher, die jetzt kamen und wollte nicht glau- 
ben, daß sie seinetwegen kämen. Er sagte mehrmals kopfschüttelnd: 
„Nun ist auch das Lama berühmt.“ (So nannte er bekanntlich die 
Schwester.) 

Im Herbst 1893 klagt die Mutter, er werde so laut, daß sie die 
Spaziergänge nicht mehr ausführen könnte. Sonst scheint er meistens 
heiter und körperlich gesund. doch das häufige laute Aufschreien 
ängstigt sie. Im Jahre 1805 litt er an einem „Kinnbackenkrampf“, 
der ihm das Schlucken erschwerte. Im Winter spricht die Mutter 
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noch von „stundenweisen Lähmungen“, offenbar auf die Schluck- 
störungen bezüglich. Die Schwester redet von „peinlichem Gähn- 
krampf und Schlingbeschwerden‘“. Möbius gibt für diese Zeit „wieder 
paralytische Anfälle“ an. Da ich hierüber keine Zeugnisse finde, so 
vermute ich, daß er die von Mutter und Schwester angegebenen 
Störungen meint. In der Zwischenzeit machte er aber immer noch 
einen blühenden Eindruck. Der behandelnde Arzt Dr. Gutjahr er- 
zählte Möbius, Nietzsches körperliches Befinden sei in Naumburg 
recht gut gewesen. Er habe noch immer einen stattlichen Eindruck 
gemacht und die Fremden auf der Straße blickten sich nach ihm um. 
Geistig sei er freilich immer stumpfer geworden und immer ärmer 
an sprachlichen Äußerungen. 

Im September 1895 traf Overbeck in Naumburg zu einem kurzen 
Besuch ein und fand Nietzsche offenbar in einem besonders un- 
günstigen Zustande vor. „Welch fürchterliche Veränderung war mit 
Nietzsche seit 1890 vor sich gegangen! Ich sah ihn am bezeichneten 
Tage vormittags und nachmittags wiederholt wieder. Er verließ die 
ganze Zeit nicht seinen Krankenstuhl, sprach mit mir kein Wort, ja 
richtete auf mich nur noch bisweilen einen gebrochenen, halb feind- 
seligen Blick und machte mir überhaupt den Eindruck eines tod- 
wunden, edlen Tieres, das sich in den Winkel zurückgezogen, in dem 
es nur noch zu verenden denkt. Ob er mich überhaupt noch wieder- 
erkannte, blieb mir ganz VErDOTBEN, ja, ob er überhaupt noch der 
Sprache mächtig, zweifelhaft.. 

Die Schwester führt das c hieciite Befinden in den Jahren 1894 
bis 1897 auf die Enge der Wohnung und das Unterbleiben der 
Spaziergänge zurück. „Sein Zustand verschlechterte sich ersichtlich; 
vor allem konnte er nicht mehr die richtigen Worte finden für das, 
was er sagen wollte: worüber er sich betrübte und aufregte.“ Als die 
Mutter Ostern 1897 gestorben war, siedelte sie mit dem Bruder über 
nach Weimar, in das hoch und frei gelegene Haus mit Garten, das 
heute noch das Nietzsche-Archiv birgt. Die jetzt immer noch herr- 
liche Aussicht auf Weimar war damals noch freier. Frau Förster 
berichtet, daß diese Aussicht, sowie die weiten Räume den Kranken 
sehr günstig beeinflußten. „Er fing wieder an, sich zu unterhalten, 
machte Bemerkungen zu dem Vorgelesenen und versuchte sogar ein 
wenig zu schreiben, woran ihn die Lähmung, die sich auf die ganze 
rechte Seite erstreckte, jahrelang gehindert hatte.... Er behielt seine 
liebenswürdigen, guten Formen bis zuletzt, verstand alles, was um 
ihn vorging, hörte mit großer Aufmerksamkeit dem zu, was nlan vor- 
las, wählte zum Teil selbst die Bücher aus, die er vorgelesen haben 
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wollte. Nur die Sprache gehorchte nicht dem Gedanken, den er aus- 
sprechen wollte, worüber er zuweilen ärgerlich und ungeduldig 
wurde. Wenn ich ihn dann fragte: Möchtest du das oder das sagen, 
so antwortete er: „nein, ganz anders!“, bis ich endlich das Richtige 
erriet, was ihn immer sehr glücklich machte. Er zeigte ein leiden- 
schaftliches Entzücken. an der Musik; besonders aber war er be- 
glückt, wenn sein Jünger und Freund Peter Gast vorspielte.... 
Der Zustand blieb sich ungefähr gleich bis zum Sommer 1898, wo 
ihn ein leichter Schlaganfall traf, der ihn schon etwas veränderte. 
Vom Mai 1899, wo ein stärkerer Schlaganfall kam, wurde er 
schwächer und schweigsamer. Das Sprechen wurde ihm von da an 
wieder recht schwer, so daß er überhaupt nicht mehr in Gegenwart 
anderer reden wollte. „Ich spreche nicht schön“, sagte er betrübt. 
„Er war immer bemüht, etwas gütiges und freundliches zu sagen. 
seiner Dankbarkeit gegen die Schwester Ausdruck zu geben. ... Nur 
die lieben Erinnerungen waren ihm geblieben; wenn wir z. B. von 
Richard Wagner sprachen, so vergaß er nie hinzuzusetzen: ‚Den habe 
ich sehr geliebt.‘ In diesem Jahre hielt sich Professor Henri Lichten- 
berger eine Woche im Archiv auf. Er schreibt: „....I y a dans le 
lent déclin de cet amant enthousiaste de la vie, de cet apologiste de 
l'énergie, de ce prophete du Surhomme, je ne sais quelle beauté 
melancholique et apaisante.... Son front est toujours admirable, son 
regard, qui semble comme ‚tourne vers le dedans‘, a une expression 
indéfinissable et profondément émouvante.“ 

Als man ihm ein neues Buch gab, sagte er: „Habe ich nicht auch 
gute Bücher geschrieben?“ Auf die Antwort der Schwester: „Du hast 
die allerbesten Bücher geschrieben“ zählte er lächelnd „sämtliche 
Werke, die er geschrieben hatte, mit ihrem richtigen Titel auf“. 


Peter Gast beschreibt den Eindruck in dieser Zeit: „...mit dem 
Blick des Brahmanen aus weitgeschnittenen, tiefliegenden Augen 
unter buschigen Brauen hervor, mit dem Adel seines rätselhaft 
fragenden Gesichtsausdrucks und der löwenhaft majestätischen Hal- 
tung seines Denkerhauptes....‘“ Einen Eindruck aus dieser Zeit ver- 
mittelt das bekannte Gemälde von Hans Olde. 

'+) Daß es sich bei den vielen enthusiastischen Schilderungen der näher 
und ferner stehenden Besucher nicht um subjektive Übertreibungen handelt, 
geht aus der Angabe des behandelnden Arztes Dr. Gutjahr hervor: „Ich 
selbst habe mich immer über die trotz der Pupillen-Differenz und myopischen 
Zeichen schönen Augen des Patienten gefreut. Gesichtszüge und Kopfhaltung 
geistvoll und stolz, wie unberührt von der schrecklichen Krankheit.“ (In dem 
auf 5. 148a erwähnten Antwortbrief an mich.) 
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Über die letzte Zeit berichtet die Schwester: „Er war mit der 
Zeit immer schöner geworden, sah die Besucher mit großen freund- 
lichen Augen an und reichte ihnen, wenn sie ihm einen angenehmen 
Eindruck machten, gütig die Hand.“ Allerdings wollte er meist nicht 
sern Fremde sehen. 

Kurz vor dem Tode besuchte ihn Freifrau von Ungern-Sternberg, 
die er im Jahre 1876 auf der Reise kennen gelernt hatte. Sie er- 
zählt, daß Nietzsche mit begeistertem Beifallsklatschen Peter Gast 
für sein Spiel dankte. 

„Am Montag, den 20. August, erkrankte ‘er plötzlich an einer 
Erkältung mit Fieber und schwerem Atem....“ berichtet die 
Schwester. „Am Freitag, den 24., gegen Mittag, als ich ihm gegen- 
übersaß, veränderte sich plötzlich sein ganzer Ausdruck, er sank, von 
einem Schlaganfall getroffen, besinnungslos zurück. Ein furchtbares 
Gewitter erhob sich und es schien, als ob dieser hohe Geist unter 
Donner und Blitz dahingehen sollte.“ Doch kehrte das Bewußtsein 
noch einmal zurück und er verschied am folgenden Tage. 


Überblickt man diesen Krankheitsverlauf, so wird man die 
Diagnose „progressive Paralyse“ durchaus befriedigend finden. Der 
zwölfjährige Verlauf der ausgeprägten Erkrankung ist zwar viel 
länger als gewöhnlich, aber bei der liebevollen und geschickten Pflege 
der Mutter, der noch hingebenderen und tatkräftigeren der Schwester 
nicht unwahrscheinlich'*). Eine Nachprüfung der Diagnose ist ja in- 
folge des Verlustes der Jenaer Krankheitsgeschichte sehr erschwert, 
es wird aber in gewisser Weise durch die Übereinstimmung der be- 
handelnden Ärzte ein Ersatz geleistet. Professor Wille, Direktor der 
Basler Anstalt, in der Nietzsche die ersten Tage nach der Erkrankung 
zubrachte, schrieb noch 1906 an Peter Gast: „Daß Herr Nietzsche sel. 
an progressiver Paralyse litt, ist durch die ärztliche Beobachtung und 
Untersuchung sichergestellt.“ Bei meinen Nachforschungen nach dem 
Verbleib der Krankheitsgeschichte antwortete mir Geheimrat 
Binswanger freundlichst: „Die Diagnose ‚Paralyse‘ halte ich für un- 
zweifelhaft nach den klinischen Befunden.“ Ebenso Herr Geh.-Rat 
Ziehen: „Ich habe an der Diagnose „atypische Dementia paralytica“ 


'*) Peter Gast schreibt im Vorwort zum 1. Band der gesammelten Briefe 
(1. Auflage): „Nur der Pflege dieser an Geist und Güte unerschöpflichen Frau 
danken wir's, daß Nietzsche solange unter den Lebenden weilte. Vielleicht 
ist noch nie ein ähnlich Kranker mit so liebreich-erfinderischer Sorgfalt be- 
handelt worden.“ 
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nie gezweifelt und zweifle auch jetzt nicht daran. Auch eine syphili- 
tische Pseudoparalyse ist nicht wahrscheinlich. Eine Schizophrenie 
kommt selbst dann nicht in Betracht, wenn man diesen Terminus in 
dem sehr weiten Sinne mancher deutschen Psychiater faßt....“ 
Binswanger und Ziehen haben den Kranken nicht nur in der Klinik, 
sondern auch in den späteren Jahren mehrmals in Naumburg und 
in Weimar gesehen. Herr Dr. Gutjahr, der den Kranken in Naum- 
burg behandelte, hat ebenfalls an dieser Diagnose, gegen welche da- 
mals die Schwester so lebhaft opponierte, festgehalten. 

Aber diese Diagnose, an der man nach dem Urteil so namhafter 
Sachverständiger nicht leicht zweifeln kann, hat doch eine unan- 
genehme Konsequenz: sie setzt voraus, daß Nietzsche mit Lues infi- 
ziert gewesen ist. Den entrüsteten Tadel, mit dem Binswanger die 
Arbeitsweise Möbius’ verurteilt (1922, Brief an das Nietzsche-Archiv). 
will ich hier nicht wiederholen, da ich ihn für zu stark halte. Nie- 
mand kann es mehr als ich bedauern, daß die Lues-Frage in die 
Öffentlichkeit gedrungen ist. Aber gerade diese Frage hat Möbius 
doch sehr vorsichtig behandelt und er ist ohne sein Verschulden 
einem Mißverständnis zum Opfer gefallen. Aber nachdem die Mei- 
nung einmal durchgedrungen ist, daß Nietzsche Paralytiker war, als 
er den Zarathustra schrieb, nachdem man ihn nachdrücklich zum 
Märtyrer der Lues gemacht hat, glaube ich seinem Werk einen Dienst 
zu leisten, wenn ich diese Frage soweit als möglich zu klären ver- 
suche. 

Als Binswanger die Diagnose Paralyse stellte, hielt er die Lues 
nicht für eine notwendige Vorbedingung der Paralyse. Heute kann 
man an der Notwendigkeit dieser Vorbedingung schwerlich zweifeln. 
Nun hat sich Nietzsche ja nirgends auf eine physische Keuschheit 
festgelegt und man kann ärztlich die Möglichkeit einer Infektion bei 
ihm nicht bestreiten. Daß Frau Förster diese Möglichkeit mit 
Empörung zurückgewiesen hat, wird man der Schwester zugute 
halten, aber dennoch darf man auch nicht verschweigen, daß sich 
bei jedem empfänglichen Leser etwas gegen solche Annahme sträubt. 
Die psychische Keuschheit ist bei Nietzsche so evident, seine Atmo- 
sphäre so reinlich, er selbst von einer fast weiblichen Gefühlszartheit 
in diesen Dingen, daß die Annahme einer Geschlechtskrankheit ge- 
wiß keinen moralischen Flecken an seiner Person, wohl aber einen 
Flecken an unserm Bilde von ihm bedeuten würde. So subjektive 
Bedenken sind nicht wissenschaftlich beweisend. Sieht man aber 
weiter, wie die Freunde das Gerücht von der Geschlechtskrankheit 
aufnahmen, so muß man doch etwa stutzig werden. Als der peinliche 
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Streit in der Presse tobte, wandten sich zwei der früheren Freunde 
spontan an Frau Förster. Prof. Roscher schrieb: „..... so halte ich 
es für meine Gewissenspflicht, Ihnen hiermit ausdrücklich zu bestäti- 
gen, daß mir, der ich Nietzsche und Rohde während ihrer Leipziger 
Studienjahre nähertreten durfte, von einer „luetischen‘“ Infektion 
Nietzsches in jener Zeit auch nicht das allergeringste jemals bekannt 
geworden ist. Auch ist es mir von vornherein ganz unglaublich, daß 
N., der in sexueller Beziehung wie ein Heiliger lebte und von 
allen Jugendfreunden, soviel ich weiß, als solcher angesehen wurde, 
sich eine solche Infektion durch Extravaganz zugezogen habe.“ 


Ebenso schrieb Prof. Wachsmuth: „....Es ist gewiß ganz be- 
sonders beklagenswert, daß Erwin Rohde nicht dazu gekommen ist, 
öffentlich Zeugnis für den Freund abzulegen. Ich erinnere mich sehr 
lebhaft der furchtbaren Explosion, mit der er einmal im Herbst 1896 
losbrach, als in Heidelberg in einem kleinen Kreis von Bekannten 
jemand eine Anspielung in jener infamen Richtung machte. Ich habe 
ihn nie so aufgeregt gesehen. Für mich hatte diese vernichtende 
Expektoration das schöne Nachspiel, daß er, mit mir nach Hause 
gehend, so eingehend wie sonst nie über die ‚weihevollen Stunden‘ 
sprach, die er in der Leipziger Studienzeit mit Nietzsche erlebt. Er 
als nächststehender Freund war der kompetenteste Zeuge, vielleicht 
der einzige, dessen Aussage in einer solchen delikaten Angelegenheit 
jede Möglichkeit eines Zweifels vernichtet hätte... .“ 


Es wäre gewiß nicht im Sinne Nietzsches, der die intellektuelle 
Redlichkeit so sehr verehrte, Rohdes Wutausbruch als logisches Be- 
weismittel zu verwenden, dennoch dürfen wir seine Bedeutung nicht 
geringschätzen. Für Rohde war Nietzsche nicht das große Genie, 
sondern der Jugendfreund. Er hat nur die erste Stufe des Denkers 
anerkannt. Die angebliche Infektion soll nun gerade in die Zeit der 
innigsten Freundschaft fallen. Wenn Rohde über dies Gerücht der- 
maßen empört ist, so folgt daraus für uns zum mindesten eins: die 
Verpflichtung, mit der größten Gewissenhaftigkeit das Material zu 
prüfen, ehe wir öffentlich eine Behauptung aufstellen, welche von 
den besten Kennern Nietzsches mit solcher Empörung zurückgewiesen 
wurde. 


Diese öffentliche Streitfrage, die zu dem allgemeinen Klatsch 
führte, man wisse ganz genau. in welchem Jahre Nietzsche sich in- 
fiziert habe, ist so von Mißverstänudnissen durchsetzt, daß man 
Möbius in dieser Beziehung anscheinend keinen Vorwurf zu machen 
hat. In der Jenaer Krankheitsgeschichte stand damals tatsächlich: 
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„Syphilitische Ansteckung 1866 laut Aussage 
Overbecks.“ | 

Möbius hat danach Overbeck in Basel aufgesucht, um ihn über 
Nietzsche zu befragen. Overbeck hat aber in vollkommen unbezweifel- 
barer Form erklärt, er habe nie etwas von dieser Infektion gewußt, 
sondern erst von Möbius diese angebliche Tatsache erfahren. - 

Binswanger hat die Unbegründetheit jener verhängnisvollen Ein- 
tragung zugegeben. Die Herkunft dieser Eintragung läßt sich einiger- 
maßen vermuten. Nietzsche soll in der Basler Irrenanstalt, im 
blühendsten Stadium seines Größenwahnes und seiner Verwirrtheit 
auf die Frage nach Lues geantwortet haben: „Jawohl, zweimal, 1866.‘ 
Schon die Angabe der zweimaligen Infektion, unter gewöhnlichen 
Verhältnissen eine Unmöglichkeit, läßt darauf schließen, daß 
Nietzsche die Frage nicht richtig aufgefaßt hat. Vielleicht ist die 
Erklärung, die Peter Gast für diesen Vorfall gibt, nicht falsch. 
1866 war das Cholera-Jahr. Nietzsche glaubte zweimal, im Juli in 
Leipzig, Anfang September in Naumburg mit Cholera infiziert zu secin 
und bildete sich ein, durch seine sofortigen Heilmaßnahmen die 
Krankheit unterdrückt zu haben. Da nun Lues (= Seuche) als 
diskrete Umschreibung für Syphilis 1889 längst nicht allgemein be- 
kannt war, so konnte Nietzsche die Erinnerung an die Cholera vor- 
schweben, zumal sich eine Nacht, die er mit einer Choleraleiche zu- 
sammen verbracht hatte, seinem Gedächtnis tief eingeprägt hatte. 

Mag nun diese Erklärung richtig sein oder nicht, so steht jeden- 
falls fest: Diese berüchtigte Randnotiz kann nur auf Nietzsches 
eigene Angabe in seiner verwirrtesten Zeit zurückgeführt werden. 
Hätte er in Jena eine gleiche Angabe gemacht, so würde das sicher 
entsprechend in das Journal eingetragen sein. So hat offenbar einer 
der Ärzte Nietzsches Angabe aus dem Basler Journal am Rande an- 
gemerkt und da nachher niemand anders für die Angabe in Betracht 
zu kommen schien, hat man Orerbecks Namen dazu gesetzt. Bins- 
wanger hat dem protestierenden Overbeck am 24. 4. 1905 (Abschrift 
von Peter Gast) geschrieben: „Diese Angabe kann dem betreffenden 
Arzte nur von einem früher ihn behandelnden Arzte oder einem mit 
dem Vorleben des Patienten vertrauten Freunde gemacht worden sein. 
Es ist richtig. daß ich entweder Herrn Gast oder Frau Förster gegen- 
über die Vermutung ausgesprochen habe, daß Sie die Mitteilung ge- 
macht hätten. Ihre Zeilen zeigen mir. daß diese Annahme unrich- 
tig war.“ 

In einem Brief vom 30. 11. 1922. der mir im Original vorliegt, 
schreibt Binswanger: „Die ähnliche Anamnese über die Entstehungs- 
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bedingungen der Krankheit Fr. N.s ist so unvollkommen und lücken- 
haft — da er selbst ja nicht mehr in der Lage war, Angaben zu 
machen — daß ein abschließendes Urteil über die Ätiologie des Lei- 
dens aus ihr nicht erschlossen werden kann. Die Art und der Ver- 
lauf sowie die Dauer der Erkrankung führen weder im positiven noch 
im negativen Sinne zur Lösung der Frage. 

Dabei ist aber zu berücksichtigen, daß die Diagnose progressive 
Paralyse nicht angezweifelt werden kann und daß dieses Leiden nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft eine syphilogene 'Erkrankung 
des Zentralnervensystems ist.“ 

Soviel ist immerhin bei dem unerfreulichen Streit herausgekom- 
men: Für die Angabe, Nietzsche habe sich 1866 mit Lues infiziert, 
fehlt jede Spur eines Beweises. 

Für Lues in späterer Zeit sind mir 3 Angaben bekannt: Herr 
Dr. van Vleuten, der sich früher mit dem Gedanken einer Patho- 
graphie über Nietzsche trug, wurde dazu durch einen Brief von Kögel, 
in den er mir freundlichst Einblick gewährt hat, sehr lebhaft be- 
stärkt. Kögel teilt darin mit, daß er von einem Arzt gehört habe, 
er habe Nietzsche in den Jahren 1881—83 wegen „sehr schwerer Lues 
in den späteren Stadien“ behandelt. Gegen dies Zeugnis läßt sich 
immerhin geltend machen, daß Kögel in schwerer Fehde mit Frau 
Förster-Nietzsche lag. Jener Brief versucht auch unzweideutig den 
Psychiatern die Scheu zu benehmen, öffentlich über die Luesfrage zu 
reden. Wenn ich auch nicht den mindesten Anlaß habe, die bona 
fides Kögels zu bezweifeln, so kann man ihn doch auch nicht als un- 
befangenen Zeugen zitieren. Jeder Arzt weiß, wie leicht ohne jede 
Absicht ärztliche Zeugnisse entstellt werden, die durch den Mund von 
Laien weitergegeben werden. So wäre auch hier nicht ganz ausge- 
schlossen, daß der betreffende Arzt erst auf Grund der Paralyse- 
Diagnose nachträglich Nietzsches Leiden als Lues gedeutet hätte. 
Jedenfalls ist eine so mündlich übermittelte Aussage kein sicheres 
Beweismittel. Außerdem gibt Frau Dr. Förster-Nietzsche dazu an. daß 
sie die Fälschung nachweisen könne, wenn man ihr den Brief 
vorlege. | 
Weiter gibt Bernoulli an: „Der erste Gedanke. Nietzsches Krank- 
heit könne infektiöser Natur sein, ist Overbeck in Turin aufgestiegen, 
als der Reiseberleiter den Hinweis auf die herumstehenden Medizin- 
gefäße Nietzsches mit einer betreffenden Anspielung begleitete.“ Man 
wird hier zuerst an Jodkali denken, aber aus der Tatsache, daß man 
einem Kranken mit Schlaganfällen Jodkali gibt. ist keinerlei Schluß 
zu ziehen. Frau Dr. Förster-Nietzsche bezeichnete mir (auch brieflich) 
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diese Angabe mit aller Bestimmtheit als unwahr, „denn als ich im 
Herbst 1885 mit Professor Overbeck eine Zusammenkunft in Leipzig 
hatte, und ich ihn sehr eifrig nach Medizinflaschen fragte, hat er aus- 
drücklich erklärt, daß Medizinflaschen überhaupt nicht vorhanden ge- 
wesen wären.“ Übrigens scheint Overbeck eine seltsame Neigung für 
diese Annahme gehabt zu haben. 1890 fragt er Prof. Binswanger, ob 
Nietzsches Krankheit die Folge von Lues sein könne und erhielt 
die Antwort: „Zweifellos“. Da Binswanger damals die Ansicht 
vertrat, nur’70 Proz. der Paralysen seien syphilogen, so bedeutet dies 
„zweifellos“ ganz korrekt nur die „Möglichkeit“. Overbeck 
schloß aber daraus — wie Binswangers Briefe zeigen, ganz unberech- 
tigt — , jener habe die Lues-Diagnose als zweifellos hingestellt (vgl. 
Bernoulli, I, 432). Man sieht aus diesem Vorfall überdies, daß Over- 
beck an den Mißverständnissen, die ihm so schweren Ärger verschaf- 
fen sollten, nicht vollkommen unschuldig war. (Overbeck hat jeden- 
falls seine Freundespflichten mit hohem Pflichtgefühl erfüllt, aber ein 
verstecktes Ressentiment dem so ander:gearteten Freunde gegenüber 
ist nicht zu verkennen. Er hat den Ruhm Nietzsches irgendwie als 
Vorwurf für sein dürftiges Mitgehen empfunden.) 

Die dritte Angabe ist in einem Bericht Dr. Gutjahrs, der übrigens 
keine Zeichen von Lues fand, an Peter Gust enthalten. „Noch zu 
Lebzeiten Fr. N.s wurde mir von glaubwürdiger Seite gesagt, daß bei 
dem Patienten schon in Basel eine Chorioiditis luetica festgestellt 
worden sei.“ Nietzsche war in Basel im Sommer 1873 und später 
augenleidend. Möbius bemerkt dazu: „Es fragt sich nun, was das 
für ein schmerzhaftes Augenleiden gewesen sei, über das die Biogra- 
phie ziemlich rasch hinweggeht. Ich habe die Angabe gefunden. 
Nietzsche habe in Basel an Chorioiditis gelitten. Leider liegt kein 
Augenspiegelbefund vor. Damals hat Herr Professor Schieß-Gemuseus 
Nietzsche behandelt.“ 

Herr Sanitätsrat Dr. Gutjahr teilte mir jetzt dazu freundlichst 
mit, daß er sich nicht mehr erinnere, wer ihm diese Mitteilung von 
der Chorioiditis gemacht habe, auch nicht, ob es sich um die Zeit wäh- 
rend der Basler Professur handelte. „Ich habe daraufhin N. auf 
Zeichen und Reste einer Lues untersucht und nichts gefunden. 

Ebenso teilte mir Herr Sanitätsrat Dr. Vulpius freundlichst mit: 
„Ich habe Friedrich Nietzsche im Jahre 1899/1900 an einer rezidivie- 
renden Iritis behandelt und zwar war das linke Auge von der Krank- 
heit befallen.... Auf der vorderen Linsenkapsel sah man einig? 
Piementtfleckehen, die auf frühere Entzündungsanfälle mit leicht lös- 
baren Verklebungen schließen ließen. Nach Ablauf der Entzündung 
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und Nachlassen der Otogenwirkung zeigte sich die Pupille gegen 
Lichteinfall allerdings auch reaktionslos. Die Konvergenzreaktion 
konnte ich nicht prüfen, da der Patient nicht zum Fixieren zu bewe- 
gen war. Spezifische Anzeigen bei der Iritis sind mir nicht aufgefal- 
len, doch hielt ich sie trotzdem für eine luetische Erkrankung...“ 

Das sind die drei sehr unbestimmten Momente, die für Lues 
sprächen. Möbius selbst hat aus dem letzten keinen Schluß gezogen. 
Er ist ja, als er an der Pathographie arbeitete, in Basel gewesen, und 
hat dort offenbar kein weiteres Zeugnis finden können. 

Noch auffallender ist aber, daß auch Prof. Wille, der doch gewiß 
schon 1889 mit den Kollegen über den für die Basler Universität 
sensationellen Fall gesprochen hat, offenbar Keinerlei Anhaltspunkte 
für eine frühere Lues gefunden hat. Er schreibt noch 1905 an Peler 
Gast: „Soviel ich mich erinnern kann, rühren diese Angaben (frühere 
Lues) vom Kranken selbst her. Da Nietzsche während seines relativ 
kurzen Basler Aufenthaltes beständig hochgradig aufgeregt und 
schwer und tief geistig gestört und verwirrt war, sind seine Angaben 
und Aussagen die:en abnormen geistigen Verhältnissen gemäß zu 
beurteilen. Körperliche Kennzeichen eines vorher bestandenen syphi- 
litischen Krankheitsprozesses waren meines Erinnerns nicht nach- 
weisbar.‘ 

Also darin stimmen die beiden Sachverständigen, die es am mei- 
sten angeht, überein, daß ihnen absolut nichts über eine Lues Nietz- 
sches bekannt war und daß diese ganz allein rückläufig aus der Para- 
lyse zu schließen war. Man kann doch kaum zweifeln, daß sie bei 
dem heftigen Kampf um die Diagnose, in welchen Binswanger noch 
dazu durch jenes Verschen eines untergebenen Arztes hineingezogen 
war, jedes glaubhafte Zeugnis angeführt haben würden und daß auch 
Wille in Basel von seinen Kollegen und über seinen Kollegen nichts 
gehört hat, vermindert die Bedeutung der schon an sich so unbe- 
stimmten Angaben Aögels und Gutjahrs. 

Ich fürchte, durch die subtile Behandlung dieser einen Frage 
Ungeduld zu erregen, da man einwenden wird, wenn Nietzsche Para- 
lyse gehabt hat, so ist die Lues sicher, und es lohnt nicht, die einzel- 
nen Zeugnisse zu prüfen. Doch ist zu antworten: die Paralyse ist 
zwar sehr wahrscheinlich, aber doch keineswegs über jeden Zweifel 
erhaben. Zielen selbst hat immer die atypische Paralyse betont. 
Welche Möglichkeiten sonst bestehen, soll am Sehluß geprüft werden. 
Hier genügt es, zu sagen, wenn die Freunde. die den jungen Nietzsche 
am besten kannten, die Luesmöglichkeit so empört zurückwiesen, so 
dürfen wir besonders die Wahrscheinlichkeit eben nur eine Wahr- 
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scheinlichkeit nennen. Aber ich habe noch ein anderes Ziel. Wenn 
wir als wahrscheinlich erkennen, daß Nietzsche an Lues gelitten hat, 
nach dem Zeugnisse der intimsten Freunde und der ausführlichen 
Briefe ganz in Verlegenheit sind, wann er diese Lues gehabt haben 
soll, ja wann er nur ein Bewußtsein von ihr gehabt haben soll, 
so müssen wir eine zwar verhältnismäßig seltene, aber doch 
nicht absolut seltene Möglichkeit erwähnen. Die Fälle, daß Ärzte 
und Pflegepersonen sich bei Untersuchungen infizieren, sind ja all- 
gemein bekannt. Eine Übertragung kann an den geringsten Finger- 
verletzungen oder vielleicht durch Eßgeschirr am Munde stattfinden. 
Nun hat Nietzsche unter ganz ungewöhnlich ungünstigen Verhält- 
nissen 6 Schwerverwundete, die außerdem an Ruhr und Diphtherie 
litten, in einem geschlossenen Güterwagen aus dem Felde in die Heimat 
zurückbegleitet (vgl. oben S. 37/38). Für den notdürftig angelern- 
ten Pfleger war diese selbständige Leistung zweifellos zu schwer. 
Er war 3 Tage und 3 Nächte in diesem Wagen. Er selbst erkrankte 
sogleich danach an „sehr gefährlicher Brechruhr und Rachendiphthe- 
ritis“ und war lange Zeit leidend. Man kann tatsächlich die Möglich- 
keit nicht in Abrede stellen, daß er sich hier (der Waggon mußte 
wegen des Regens fest geschlossen werden, war also vermutlich 
schlecht beleuchtet) etwa beim Verbinden der Wunden, das ihn täg- 
lich 6 Stunden in Anspruch nahm, mit Lues infiziert hat. Dann be- 
steht auch die Möglichkeit, daß Nietzsche von dieser Lues nie etwas 
gewußt hat, wofür manche Äußerungen sprechen, z. B. wenn er ein 
wenig mitleidig von dem „verdorbenen Blut“ gewisser Personen 
redet'). 


Gegen die Annahme, daß Nietzsche von einer luetischen Infek- 
tion gewußt habe, sprechen vor allenı die Heiratspläne. Er soll sich 
1866 infiziert haben, von 1873 an wegen syphilitischer Chorioiditis 


') Vgl. auch oben S. 37. Über die Häufigkeit derartiger Ansteckuneen. 
ohne jede geschlechtliche Beziehung, im medizinischen Beruf würde sich durch 
eine Anfrage bei Syphilidologen und bei Nervenärzten leicht ein Urteil ge- 
winnen lassen. Ich habe nur gelegentlich Prof. Henneberg befragt, der mir 
allein aus seiner eigenen neurologischen Praxis sofort zwei unzweifelhafte 
derartige Fälle angeben konnte. Offenbar lagen bei Nietzsche die Bedingrun- 
gen für eine Infektion durch die Pflege der Soldaten besonders günstig: 
T Wochen nach Kriegsbeginn waren sicherlich viele Soldaten im infektiösen 
Stadium und Nietzsche war als Pflerer nur ganz notdürftir ausgebildet. Wenn 
er täglich 6 Stunden zu verbinden hatte. in einem schlecht beleuchteten 
Wagen, unausgesetzt mit den Patienten im engen Raume zusammen, so war 
der Schutz gegen Infektionsgefahr tatsächlich schwierir. Die Infektionen. 
die später zu Paralyse führen, verlaufen meistens besonders milde; darum 
würde die Annahme einer extragenitalen Infektion auch hinreichend er- 
klären. daß diese vollkommen übersehen wurde, als Nietzsche nach jenem 
Transport an „Diphtherie und Ruhr“ behandelt wurde. 
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behandelt sein. Nun schreibt er im Herbst 1874 an M. v. Meysenbug: 
„Nun wünsche ich mir, vertraulich gesprochen, noch recht bald ein 
gutes Weib und dann denke ich meine Lebenswünsche für erfüllt 
anzusehen.‘ Zweifellos ist das sehr ernst gemeint, denn er würde es 
schwerlich an Malvida geschrieben haben, wenn er nicht ihre Ver- 
mittlung gern gesehen hätte. Im Jahre 1876 hat er einem schönen 
Mädchen einen Heiratsantrag gemacht. Wieder gibt er Anfang 1886 
seinen Angehörigen den sehr ernsthaften Auftrag, sich nach einer 
Lebensgefährtin für ihn umzusehen. Weniger energische Andeutun- 
gen sind auch sonst nicht ganz selten. Und dabei muß man bedenken, 
daß diese Wünsche doch meist durch den einsamen Beruf, durch 
seine der Ehe ganz abgeneigte Lebensweise, unterdrückt werden. War 
doch seine Ansicht, daß kein echter Philosoph verheiratet gewesen 
sei; Sokrates, die Ausnahme, habe sich eben „ironice“ verheiratet. 
Es ist aber bei dem zartfühlenden und gewissenhaften Nietzsche sehr 
unwahrscheinlich, daß er mit dem Bewußtsein, an schwerer tertiärer 
Lues zu leiden, sich nach einer jungen (ausdrücklich einer jungen) 
Frau umsieht. Möge jeder nach seinem Wissen die Wahrscheinlich- 
keiten bewerten, so muß jeder doch zugeben: Es ist nicht vollkom- 
men gesichert, daß Nietzsche an Lues gelitten hat, da immerhin einige 
Ärzte auch jetzt noch die Diagnose Paralyse ablehnen, es ist aber 
noch weniger sicher, daß er eine Lues als „Geschlechtskrankheit“ 
erworben hat. 


Nach dieser Frage, die am besten niemals die Öffentlichkeit be- 
schäftigt hätte, komme ich zu einer anderen, die für die Öffentlichkeit 
die allerwichtigste ist: Wann zeigen sich die ersten Spuren der 
Geisteskrankheit und wann die Geisteskrankheit deutlich. Genauer 
noch sollte die Frage lauten: Bei welchen Werken ist Nietzsches Ver- 
antwortlichkeit zweifelhaft? Aber bei der Paralyse werden diese 
Fragen kaum zu trennen sein. 

Wenn man bis dahin mit Möbius, der an Nietzsche eigentlich kein 
anderes Entartungszeichen fand als sein Genie, in vielen Meinungen 
übereinstimmen kann und oft auch seine Zurückhaltung anerkennen 
muß, so kann man seine Darstellung des Beginnes der Paralyse 
nur als eine frivole Fahrlässigkeit bezeichnen. Man kann diese so 
widersprechende Haltung in seiner Arbeit wohl dadurch erklären, daß 
ihm am skeptischen Denker Nietzsche vieles sympathisch war, daß 
aber der Zarathustra mit seinen höheren Ansprüchen, den er nun 
pfliehtmäßig durcharbeiten mußte, ihn geradezu in Wut versetzte. 

ge 
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Von da an wird seine angeblich wissenschaftliche Arbeit eine journa- 
listische Schmähschrift. Das war sein gutes Recht, wenn er sich zum 
Kampf gedrungen fühlte; daß er diese Schmähschrift aber als autori- 
tatives psychiatrisches Gutachten ausgab, selbst die Maske eines 
wohlwollenden Arztes zwischendurch vorsteckte, das sollte kein Arzt, 
dem die Wissenschaft etwas Ernstes ist, billigen. 

Die Zeit von dem Ausbruch der Krankheit bis zum Tode dauert 
1115 Jahre. Das ist eine ungewöhnlich lange Zeit. Im allgemeinen 
rechnet man vom offenbaren Ausbruch an 2—5 Jahre, und betrachtet 
die Dauer von 5—10 Jahren als Ausnahmen. Möbius aber nimmt an, 
daß die offenbare Geisteskrankheit sich ausdrückt im ersten Zara- 
thustra-Gedanken, also vor der „fröhlichen Wissenschaft“ (1881). 
Er rechnet also den Verlauf der offenbaren Paralyse 19 Jahre. Nun 
vermutet er, daß auch die Migräne-Anfälle das Körperliche Vor- 
stadium bedeuten, so rechnet er von 1870 ab 30 Jahre Krankheits- 
verlauf. Die metasyphilitische Erkrankung hätte also seiner An- 
nahme zufolge 4 Jahre nach der Infektion, in einem Alter von 25—20 
Jahren begonnen. Er hätte noch weiter gehen können: Er nimmt ja 
an, daß die Augenschmerzen im Jahre 1858 und in den folgenden 
Jahren „wahrscheinlich atypische Migräne“ (dann doch also auch zur 
Lues gehörig) waren. Die metasyphilitische Erkrankung also 6 Jahre 
vor der Syphilis, eine Paralyse von 42 Jahren, im Alter von 14 
Jahren beginnend — das wäre allerdings ein Triumph der ..ver- 
feinerten Diagnostik“. 

Möbius gibt selbst zu. daß schon die 1112 Jahre, erst recht die 19 
Jahre offenbarer Paralyse „sehrbefremdliech“ erscheinen. Man 
darf also erwarten, daß er nur schr schwerwiegende Beweise der Rede 
wert halten wird. 

Die Migräne Nietzsches ist für die Diagnose Paralyse nicht ver- 
wertbar. Möbius selbst nimmt an. daß sie ererbt und durch Über- 
arbeitunz gesteigert ist. Wir sahen oben, daß die schlimmste Zeit 
1879 und 1880 ist. die Loslösung vom Vrofessorenamt, die Trauer 
um den Verlust Wagners. Danach sind die Anfälle, wenn auch mit 
vorübergehenden Verschlimmerungen, stetig zurückgegangen. Es ist 
also ganz willkürlich, einen Zusammenhang mit der 1858 einsetzen- 





den Krankheit zu konstruieren. Auch Möbius spricht hier nur von 
Möglichkeit, nicht von Wahrscheinlichkeit. 

Da für die Zeit vor dem Zusammenbruch keine neurologischen 
Befunde vorliegen, so blieb als einziger Ersatz die Untersuchung der 
Handschrift, die ja gerade für die Entwicklung der Paralyse von Be- 
deutung ist. An diese mußte sich Möbius halten, wenn er ein objek- 


tives Beweismaterial neurologischer Natur beibringen wollte. Da 
Möbius selbst seine Prüfung der Handschrift als „flüchtig“ bezeichnet, 
so habe ich die genauere Untersuchung nachgeholt. Frau Förster- 
Nietzsche ist dieser Untersuchung in jeder Weise entgegengekommen 
und hat mir im Archiv alle erbetenen Handschriften zur Verfügung 
gestellt. Daß ich auf Schreibfehler hin nur Stichproben durchlesen 
konnte, ist ja selbstverständlich. 


Ich unterschied drei Gruppen. 


1. Die Reinschriften, seien sie nur für den Druck bestimmt oder 
besonders wichtige Briefe, wie die an Wagner. Daß Nietzsches 
Handschrift auch im Jahre 1888 noch auffallend zierlich und sorg- 
fältig ist, ist bekannt. Da in diesen Schriften, von denen viele Pro- 
ben faksimiliert sind, wegen der größeren Sorgfalt Fehler um so weni- 
ger zu erwarten sind, habe ich dieser Prüfung nur wenig Zeit geopfert. 


2. Die Notizbücher. Nietzsche tat sich darauf zugute, daß seine 
Gedanken „ergangen“ waren. Während oder nach achtstündigen 
Märschen notierte er in Hast die anströmenden Gedanken, um sie 
später zu verarbeiten. Daß diese nur für ihn selbst bestimmten Noti- 
zen oft sehr schwer zu entziffern sind, ist nicht verwunderlich. Unter 
solchen Umständen würde die Prüfung auf Fehler unverhältnismäßig 
viel Zeit erfordern, und etwa festgestellte Fehler würden schwerlich 
etwas beweisen. — Ich habe daher die meiste Mühe auf die dritte 
Gruppe verwandt, die zwischen besonderer Sorgfalt und besonderer 
Hast die Mitte hält: 

3. Die vertraulichen Briefe an Freunde. Genau durchgesehen 
habe ich die Briefe an Rohde und an Gast, die zusammen vom Ende 
der Studentenzeit bis zur Katastrophe eine kontinuierliche Reihe 
bilden. 

Daß in der Handschrift vor 1889 keine groben Störungen vor- 
liegen können, geht schon aus den Handschriften der ersten Gruppen 
hervor. Eine grobe paralytische Störung wäre eben auch durch 
Sorgfalt nicht unterdrückt worden. Aber das Ergebnis in der dritten 
Gruppe war noch dürftiger. als ich erwartet hatte. Die Schrift ist 
bisweilen sorgfältiger. bisweilen flüchtiger. auch unsicherer im ganzen 
Wurfe, aber diese Störung ist nieht fortschreitend und zeigt kein 
typisches Merkmal der Paralyse. Erst im Oktober 1888 wird die 
Handschrift auffallend flüchtig und undeutlich (immer noch ziemlich 
leicht lesbar). Ein Brief vom 3. November ist wieder sicherer und 
deutlicher. Erst am 31. Dezember, also unmittelbar vor der Kata- 
strophe, ist die Handschrift sehr „krickelig‘“. Am 4. Januar 1889, 
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also im Stadium des Größenwahns, schreibt er einen jener bekannten 
Zettel in großen, etwas kindlichen, aber nicht unsicheren Zügen. 

In dem Buche „Nietzsche im Spiegelbilde seiner Schrift‘ hat 
J. v. Ungern-Sternberg eine Reihe von Dokumenten faksimiliert wie- 
dergegeben. Sie findet die ersten pathologischen Zeichen in „Ruhm 
und Ewigkeit“, eine Handschrift aus dem Dezember 1888, also kurz 
vor der Katastrophe. Übrigens zeigt diese Handschrift (Fig. X) keine 
Spur von Geistesstörung. Die ganze Anlage ist noch sicher und 
schön, die einzelnen Worte klar. Nur in einzelnen Buchstaben ist 
etwas von Ataxie zu bemerken. 

Die Handschrift gibt also keinen Anhaltspunkt, die Krankheit 
früher anzusetzen, als sie ohnehin gesichert ist. Über eine auffällige 
Störung will ich weiter unten berichten. 

Eigentlich gibt Möbius diesen Sachverhalt zu. Er gibt zu, daß 
er weder in den faksimilierten Reinschriften noch in den flüchtigen 
Notizbüchern „die Verstöße, die man sonst bei Paralytikern häufig 
findet,“ gefunden habe. Man denkt, das sollte genügen, ihn in dem 
frühen Ansatz der Paralyse zweifelhaft zu machen. Keineswegs. Er 
versteht die Sache so zu drehen, daß er beim Leser, wenn nicht beim 
medizinischen, doch bei einigen Laien den Eindruck erwecken kann, 
auch die Prüfung der Handschriften stütze seine Hypothese. Über 
sein vergebliches Suchen nach Fehlern tröstet er sich mit der Aus- 
sicht, daß man vielleicht bei genauerer Prüfung welche finden würde. 
Er macht darauf aufmerksam, daß Nietzsches hastig geschriebene 
Notizen schwer zu entziffern seien — als ob nicht viele Gelehrte ihre 
eigenen Notizen nur schwer entzifferten. Er bemerkt weiter, daß die 
Druckerei das Manuskript zum Fall Wagner als unleserlich zurück- 
schickte, unterläßt aber zu bemerken, daß Nietzsche daraufhin ein 
nicht nur korrekt und deutlich, sondern auffallend schön geschrie- 
benes Manuskript anfertigte. Das spricht nicht gerade für Paralyse. 
Außerdem findet er gröbere Buchstaben, Zittern und Ausgleiten in 
der Reinschrift von „Ruhm und Ewigkeit“. Ich will über die Beweis- 
kraft des angeblich unleserlichen Manuskripts und dieses (faksimi- 
lierten) Gedichtes nicht streiten. Beide Handschriften gehören dem 
Jahre 1888 an und besagen für den frühen Ansatz der Paralyse 
nichts. Die gesamte Beweisführung für einen früheren Ansatz ist also 
in dem einzigen Satz über das Zarathustralied (Oh Mensch! Gib acht!) 
enthalten: „Die Buchstaben sind gröber, auseinander gerückt, die 
Striche sind dicker und die einzelnen Buchstaben sind verbreitert 
(besonders die e).“ Ich finde diese Handschrift schön und keines- 
wegs der Paralyse verdächtig. Jeder Sachverständige kann sich 
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selbst ein Urteil bilden, da das Blatt im Zarathustraband der Groß- 
Oktav-Ausgabe faksimiliert ist. Daß Möbius selbst die Störungen 
nicht stark bewertet, geht daraus hervor, daß er sie „viel stärker‘ in 
jenem Blatt „Ruhm und Ewigkeit“ (1888) findet. Dieser dürftige 
Satz also, der zudem einen ziemlich subjektiven Eindruck formuliert, 
ist der ganze graphologische und damit einzige neurologische Beweis, 
den Möbius für den frühen Ansatz der Paralyse bringt. Und überdies 
stammt jenes erste Blatt von 1884 (oder 1885?), würde also den Be- 
ginn 1881 nicht beweisen, würde über die Fröhliche Wissenschaft und 
die drei ersten Teile des Zarathustra nichts besagen! 

Woher Möbius’ Überzeugung von der frühen Erkrankung und 
überhaupt seine etwas gehässige Einstellung gegen Nietzsche stammt, 
das bekundet seine Beurteilung des Zarathustra. Es ist nicht die 
philosophische, ethische und kritische Richtung Nietzsches, die sonst 
heftigen Widerspruch erregt, bei Möbius aber oft Zustimmung findet, 
sondern es ist der künstlerische Rausch des Zarathustra. 

Die neurologische Beweisführung war nicht möglich, 
Möbius war also auf die psychiatrische angewiesen, in der er 
weit weniger kompetent ist. Die Angaben der Angehörigen und 
nächsten Freunde ergaben aber kein Material für einen frühen Be- 
ginn: Möbius war also auf das schwierige, damals so vielfach miß- 
verstandene, ihm nur zum Teil bekannte Werk selbst verwiesen. 
Diese Sachlage muß man im Auge behalten: Möbius beurteilt das 
Werk, nicht den Kranken selbst. War er dazu befähigt? Um Nietz- 
sches Werk als organischen Bau zu verstehen, muß man eine gewisse 
Neigung dafür haben, und man muß sich viele Jahre damit beschäf- 
tigen. Möbius aber folgte nicht der Neigung, sondern er folgte einer 
Aufforderung, über Nietzsches Krankheit zu schreiben. Nietzsches 
Aphorismenbände, die ausdrücklich zu langsamem, gelegentlichem 
Lesen bestimmt sind, pflichtmäßig für eine Publikation durchzulesen, 
ist vermutlich kein Vergnügen. Möbius stöhnt oft dabei. Es „war 
manchmal ein saures Stück Arbeit‘, bekennt er, und zuweilen habe 
er sich einer Art Seekrankheit nahe gefühlt. Nietzsches unfertiges 
Hauptwerk, die Umwertung, in der er eine Systematisierung seiner 
Gedanken erstrebte, kennt Möbius offenbar fast nicht. Nietzsche eilte 
seiner Zeit so voraus, daß nicht Wagner und Rohde, geschweige die 
anderen Freunde ihm folgen konnten — und Möbius maßt sich nach 
pflichtgemäßem Durcharbeiten einiger Bände ein Urteil an. Ich selbst 
bin seit Jugend mit Nietzsches Schriften aufgewachsen und habe jetzt 
fast alles von ihm und aus seinem Nachlaß Veröffentlichte für das 
Buch über Wagner und Nietzsche chronologisch durchgearbeitet, aber 
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ich maße mir nieht an. mit der Sicherheit Möbius’ den Zeitpunkt der 
Erkrankung festlegen zu können. 

Immerhin wird man zugeben. daß Möbius dem rein gedanklichen 
Inhalt oft mit gutem Willen folgt. So findet er auch an der „Fröh- 
lichen Wissenschaft“ wenig auszusetzen. Die wenigen Stellen aber, 
die in dieser Schrift auf den Zarathustra-Rausch weisen. genügen ihm 
als vollzültirer Beweis der Paralyse. 

Der gedankliche Inhalt des „Zarathustra“ ist es nicht, der ihn 
irre macht. Möbius steht ihm einigermaßen hilflos gegenüber: er 
nimmt einen Kommentar vor und erschrickt, wie nüchtern und ver- 
braucht der Inhalt zum guten Teil zei. wenn man ihn in die gewöhn- 
Lehe Sprache übersetze. Seltsames Argument! Ich möchte die Dich- 
tung sehen, deren „Lehrgehalt““ sieh nicht banal wiedergeben ließe. 
Jedenfalls hat aber diese angebliche Banalität zur Folge, daB Möbius 
zugibt, im gedanklichen Inhalt stecke das Pathologische des Zara- 
thustra nicht. Um das Pathologisehe nachzuweisen, ist er also auf die 
Stilkritik angewiesen. Auf diese Beweisführung werde ich unten 
zurückkommen. Durch diese Stilkritik also, für die er keineswegs 
zuständig ist, will er nun den sicheren Beweis der Paralyse geführt 
haben. Ganz wohl ist ihm nicht bei dieser Feststellung, daß Nietzsche 
durch die Paralyse geradezu produktiv geworden sei, und er ver- 
sucht die schwankende Hypothese mit der anderen zu stützen, dab 
doch vielleicht, wie bei der Tabes, lange Zeit Schmerzen bestehen, ehe 
die Empfindlichkeit der Nerven erlischt, so im Anfang der Paralyse 
eine Steigerung der geistigen Leistungen möglich sei. Er gesteht, 
daß weder er noch die Kollegen, die er befragt habe, etwas Ähn- 
liches beobachtet hätten. So törichte Hypothesen entwickelt man 
eben nur, wenn man eine verlorene Position um jeden Preis verteidi- 
ven will. 

Diese Überzeugungstreue ließe sich begreifen, wenn nun die näch- 
sten Werke das Paralyseverdächtige in stärkerem Maße zeigten. — 
Es folet „Jenseits von Gut und Böse“, und Möbius ist hier, wo es 
sich um rationales Verstehen handelt, mehr in seinem Element. Aber 
es passiert ihm etwas Seltsames. Zwar schimpft er wieder mit brei- 
tem Behagen über den Stil, aber der immerhin ernsthafte Denker, der 
er ist, muß er widerwillie gestehen, „eine nach Quantität und Quali- 
tät erstaunliche Geistestätirrkeit zu finden“. Eine ganze Reihe von 
Nietzsches leitenden Gedanken hebt er zustimmend heraus, und die 
Mängel findet er in Nietzsches Vorbildung und angeborener Art — 
wo bleibt da Raum für die Paralyse? — War es ihm vorher unbehag- 
lich, so verschweigt er jetzt seine Verwunderung nicht. „Trotz und 
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während der Gehirnkrankheit wächst Nietzsches Geist und trägt 
Früchte.“ Möbius gesteht, weder aus eigener Beobachtung noch aus 
der Literatur einen so merkwürdigen Verlauf der Paralyse zu kennen. 
Dennoch zieht er daraus nicht den Schluß, daß damals die Paralyse 
noch nicht bestand oder wenigstens zweifelhaft gewesen sei, sondern 
er schließt, daß wir eben bisher das Wesen der Paralyse noch nicht 
«ekannt haben. Er folgert also, um diese klassische Petitio principii 
zu unterstreichen, nicht die Diagnose aus dem Begriff der Krankheit, 
sondern leitet umgekehrt den Begriff der Krankheit aus der voraus- 
gesetzten Diagnose ab. 

Wenn Möbius gehofft hatte, durch die folgende Schrift „Genea- 
logie der Moral“ ins reine zu kommen, so sah er sich wieder ent- 
täuscht. Nach der Verwunderung das Erstaunen! „Bei näherer Bc- 
trachtung sieht man mit Erstaunen, wie an die Stelle des wüsten 
Aphorismenwesens eine ziemlich zusammenhängende Darstellung ge- 
treten ist.“ Er findet die Darstellung besonnen, „durchweg geistvoll 
und im einzelnen vieles richtig“. Das „Jenseits“ bedeutete ja schon 
für einen Paralytiker eine verwunderliche Remission, aber „wir 
können also hier (mit weit mehr Recht noch als bei dem ‚Jenseits‘) 
von einer Remission der Krankheit sprechen“. 

Also Nietzsche schreibt im rauschhaften Zustande eine Dichtung. 
Der Neurologe macht wunderliche Hypothesen, daß die Paralyse pro- 
duktiv machen könne, aber er sieht gerade in diesem Produkt den 
Beweis der Paralyse. — Nietzsche findet keine Ohren für seine Dich- 
tung, und er stellt seine neue Lehre philosophisch dar. Der Neuro- 
loge wundert sich, daß der Geist des Paralytikers solche Früchte 
trägt, aber die Paralyse ist sicher. — Was hätte Nietzsche wohl tun 
können, um den Neurologen zu widerlegen? Er hätte seine Ansicht 
so begründen können. daß sie auch dem einfachen Gelehrten ver- 
ständlich und lesbar war. Das tat er! In drei Wochen stellt er die 
200 Seiten lange Schrift fertie. Der Neurologe billigt Form und In- 
halt des wissenschaftlichen Gedankenganges, aber unbelehrbar sagt 
er: „Remission!“ 

Er kommt zum Jahre 1888, an dessen Ende die Katastrophe 
steht. Nietzsche schreibt im Mai und Juni den „Fall Wagner“, und 
Möbius muß wieder staunen. „Der ‚Fall Wagner’ ist wieder ein 
ganz erstaunliches Stück.“ | 

Aber genug des Erstaunens von Gutachter und Leser. Genug. 
daß Möbius selbst zugibt. daß im Verlauf der 7 Jahre angeblicher 
Paralyse keinerleilntelligenzdefekt nachzuweisen ist. Ver- 
sagt hat also für den Beweis ebenso die Methode des philosophischen 
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wie die des neurologischen Sachverständigen. Möbius war damit einge- 
schränkt auf die Kritik des einfachen menschlichen Gefühls und des 
künstlerischen Urteils. Was heißt das aber anders, als daß er in 
bezug auf den besonderen Gegenstand nicht sachverständiger war als 
irgendein Laie? 

Also der Stil des Zarathustra muß herhalten, da Möbius sonst 
kaum etwas in Nietzsches Werk findet, was er als pathologisch deu- 
ten kann. Diese „Stilkritik“ ist nun gänzlich wertlos, sie ist die 
Nörgelei eines von vornherein widerwilligen Menschen. Ich will ein- 
fach nur das erste der Beispiele hersetzen, durch deren „Geschmack- 
losigkeit‘“ Möbius die Paralyse bewiesen zu haben glaubt. „Auf 
S. 155 heißt es: ‚O, ihr erst (ihr Dunklen) trinkt euch Milch und Lab- 
sal aus des Lichtes Eutern!! Nietzsche vergleicht also das Licht mit 
einer Kuh: ekelhaft und sinnlos.“ So ganz ungewöhnlich ist das Bild 
nicht. Im „Faust“ heißt es z. B.: „Wo faß’ ich dich, unendliche 
Natur? Euch Brüste, wo? Ihr Quellen allen Lebens...“ Daß Nietz- 
sche nicht von Brüsten, sondern von Eutern redet, ist im Stile des 
Buches berechtigt. Er will zum „Sinn der Erde“ zurückführen, im 
Menschen das edle Tier (II. Unzeitgemäße: „Das göttliche Tier“) 
wiederfinden. Da ist es verständlich, daß er mit pantheistischer Fär- 
bung die tierische Quellkraft versinnbildlicht (wie Plato gerade den 
geistigen Eros mit dem tierischen Zeugungstrieb in eins setzt). Also 
an ein bestimmtes Tier wird man nicht denken, sondern an das Tier, 
die mütterliche Allkraft an sich. Warum Möbius aber gerade an die 
Kuh denken muß, ist ein psychologisches Geheimnis, denn da die 
Kuh nur ein Euter hat, muß die Mehrzahl gerade den Gedanken an 
die Kuh ausschalten. In derselben Weise lassen sich alle Beispiele. 
die Möbius sammelt, aufklären. Dabei sieht er in diesem Stil nicht 
Geschmacklosigkeit schlechthin, zu der er auch bei dem gesunden 
Nietzsche eine starke Neigung findet, sondern er setzt ausdrücklich 
voraus, daß er nur das „sehr Anstößige‘ als Beleg des Pathologischen 
verwenden wolle. Ein wenig skurril ist es schon, wenn Möbius das 
Experiment macht, ob eiskalter Honig wirklich gut schmecke. Natür- 
lich redet Nietzsche nicht von „eiskalt“, sondern von „eisfrisch‘“. Wer 
„taufrisch‘“ sagt, meint doch auch nicht „naß wie Tau“. Im Zara- 
thustra ist im Anklange an die Bibel eine Neigung zum Parallelismus 
membrorum; Möbius fühlt sich dadurch an Berliner Witzblätter ge- 
mahnt. Vollkommen fremd bleibt ihm der Sinn jeder sprachlichen 
Neubildung. „Freudenschaften und Leidenschaften‘ ersetzt in einem 
Wort eine wichtige psychologische Anregung. (Jean Paul hat, ohne 
Paralytiker zu sein, derartige Bildungen bisweilen zum Barocken 
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übertrieben.) Für Möbius sind das alles nur „sehr anstößige Ge- 
schmacklosigkeiten“, nicht etwa Belege, sondern die einzigen Be- 
weise der frühen Paralyse. Weygand hat kürzlich darauf hingewie- 
sen, daß eine derartige Wortneubildung, die Möbius als Symptom der 
Paralyse wertete, von Alois Riehl als geniale Leistung bezeichnet 
wurde. Zweifellos ist aber Riehl in Fragen des Stiles zuständiger als 
Möbius. Danach wird man meinen Ausdruck „frivole Fahrlässigkeit‘ 
nicht zu hart finden. | 

Wenn Möbius aus einer Stilblütenlese Paralyse beweisen wollte, 
so hätte er viel bequemer etwa in den Gedichten des jungen Schiller 
„Geschmacklosigkeiten“, Überspanntheiten, „Brutalitäten‘, Größen- 
wahn finden können. Aber in der Dichtung fehlt Möbius nicht nur 
das Urteil, sondern anscheinend auch die Durchschnittsbelesenheit. 

Was die „Fröhliche Wissenschaft“ und „Zarathustra“ I—III an- 
belangt, so sind die Behauptungen und Urteile Möbius’ völlig hin- 
fällig. Aber das genügt nicht. Es ist zu untersuchen, ob bei besserer 
Kenntnis Nietzsches nicht gültigeres Material für die Krankheit zu 
finden ist. 

In der Tat liegt vor der „Fröhlichen Wissenschaft‘ ein wesent- 
liches Erlebnis, vielleicht das Erlebnis Nietzsches: die Zarathustra- 
vision, die Idee der ewigen Wiederkunft. Er schreibt am 14. August 
1881 aus Sils-Maria an Peter Gast: „Nun, mein lieber guter Freund! 
Die Augustsonne ist über uns, das Jahr läuft davon, es wird stiller 
und friedlicher auf Bergen und in den Wäldern. An meinem Hori- 
zonte sind Gedanken aufgestiegen, dergleichen ich noch nicht ge- 
sehen habe, — davon will ich nichts verlauten lassen, und mich selber 
in einer unerschütterlichen Ruhe erhalten. Ich werde wohl einige 
Jahre noch leben müssen! Ach, Freund, mitunter läuft mir die 
Ahnung durch den Kopf, daß ich eigentlich ein höchst gefährliches 
Leben lebe, denn ich gehöre zu den Maschinen, welche zerspringen 
können! Die Intensitäten meines Gefühls machen mich schaudern 
und lachen — schon ein paarmal konnte ich das Zimmer nicht ver- 
lassen, aus dem lächerlichen Grunde, daß meine Augen entzündet 
waren — wodurch? Ich hatte jedesmal den Tag vorher auf meinen 
Wanderungen zuviel geweint, und zwar nicht sentimentale Tränen, 
sondern Tränen des Jauchzens, wobei ich sang und Unsinn redete, 
erfüllt von einem neuen Blick, den ich von allen Menschen voraus- 
habe.“ 

Auf diese expansive Stimmung muß der Psychiater, der von der 
späteren Paralyse weiß, aufmerksam werden. Seit diesem Erlebnis 
fühlt sich Nietzsche als Prophet. in diesem Bewußtsein findet er den 


neuen Stil. den Möbius pathologisch findet — ist also dies Erlebnis 
ein Symptom des Größenwahns? — 

Ich habe natürlich das Original dieses Briefes mit besonderer 
Aufmerksamkeit geprüft. Die erste Seite, die oben wiedergegeben 
ist, ist sicher, flüssig, frei geschrieben; die folgenden drei etwas flüch- 
tiger und nicht ganz gleichmäßig. Paralytische oder auch allenfalls 
paralyseverdächtige Symptome fand ieh nieht, insbesondere auch 
kein Zittern. 

Das Fehlen des Zitterns hat ein besonderes Interesse. In den 
Handschriften der letzten Monate 1888, zumal in einigen Dionysos- 
dithyramben und in „Nietzsche contra Wagner“ fand ich eine Stö- 
rung, die auf den ersten Bliek allenfalls ein Vorbote des „Schlag- 
anfalles‘ hätte scheinen können, dann sich aber als eine regelmäßige, 
wohl funktionell bedingte Abweichung erwiez. In den Abstrichen der 
(deutschen) e, n, m findet sich oft eine Einwinkelung, so daß ein n 
bisweilen aussieht wie zwei schrägstehende e. Diese Störung findet 
sich nieht in jenem Brief vom August 1881, wohl aber in Karten an 
Gast von 1877 neben einfachen kleinen Verdiekungen. Deutlich ist 
diese Störung auch einige Male im Brief vom 31. 5. 1878, besonders 
zweite Seite; faksimiliert bei Ungern-Sternberg Fig. V, wo aber im 
Text nichts darüber gesagt ist. Im Jahre 1877, dem Jahre nach dem 
Abschied von Bayreuth, befand sich Nietzsche in einem tiefen De- 
pressionszustand oder in jenem .„nervösen Zusammenbruch“, Die 
Krankheit nahm bis 1879 zu, besserte sich von da an allmählich. Im 
Februar 1881 ist die Handschrift etwas zitterig, bessert sich dann 
aber. Jene Unterbrechung der Grundstriche dürfte also eine psycho- 
gene oder doch funktionelle Störung sein, die nur dann auftritt, wenn 
Nietzsche sehwer leidend ist. Diese Störung. ebenso das Zittern, 
verschwinden also gerade in der Zeit, die nach Möbius die erste große 
Wele der Paralyse enthält. 

Möbius gibt zu. daß das Nervenleiden, die „Migräne“, seit 1870, 
besonders von 1875—1881, wahrscheinlich nicht als Paralyse aufzu- 
fassen ist. Mitte ISS1 fühlt sich Nietzsche gesundet, die Handschrift 
ist wiederhergestellt, und gerade dieser Zustand soll die erste Welle 
der Paralyse sein? — 

Wir sind also für das rausehhafte Zarathustraerlebnis 1881 auf 
den Inhalt angewiesen. Der wesentliche Teil unserer Untersuchung 
spitzt sich auf die Frage zu: War das Größenbewußtsein Nietzsches 
damals Größenwahn, war es paralvtischer, d. h. auf Urteilsschwäche 
beruhender Größenwahn? Und ist die Idee der ewigen Wiederkunft 
eine Wahnidee, d. h. nicht ein Irrtum, sondern eine nur durch Irrsinn 
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zu erklärende Wahnidee? Hier hätte Möbius einsetzen müssen, wenn 
er als Psychiater, nicht als Journalist gearbeitet hätte. 

Die Idee der Wiederkunft hat in der Tat Befremden erregt, auch 
bei Nietzsches Freunden. Möbius ist schnell fertig mit der Ent- 
scheidung: „Die ganze Lehre von der ewigen Wiederkunft ist das 
Schwachsinnigste, was Nietzsche hervorgebracht hat.“ Diese Frage, 
die ein Psychiater entweder als unzuständig abweisen müßte, oder der 
für die ein Psychiater als solcher unzuständig ist und die zum 
mindesten einer eingehenden Untersuchung bedarf, hat Möbius in seiner 
106 Seiten langen Broschüre mit wenigen kurzen Sätzen abgetan. Der 
„Beweis“ des Schwachsinns besteht in der Behauptung, für Pytha- 
goras sei eine solche Lehre nicht übel gewesen, für einen Mann aber, 
der Kant gelesen habe, sei sie ein Symptom von Gehirnkrankheit. 
Leichtfertiger, laienhafter kann man nicht verfahren, mag man die 
Schrift nun als psychiatrisches oder als philosophisches Gutachten 
auffassen. Daß dem Laien der Gedanke, jeder Augenblick, jede Per- 
son kehre nach unendlichen Zeiträumen einmal wieder, schwachsinnig 
scheint, ist natürlich. Genau so mußte der Laie über Kopernikus und 
Kolumbus lachen. Für den gesunden Menschenverstand mußte es 
früher absurd erscheinen, daß man bei dauernder geradliniger Fort- 
bewegung einmal wieder auf demselben Punkt der Erde anlange. 
Nietzsches Anschauung ist etwas Ähnliches ins Zeitliche übertragen; 
wenn Möbius darüber lacht, bekundet er nur, daß er auf jede selb- 
ständige Kritik verzichtet. Philosophen vom Fach nehmen die Sache 
ernster und beweisen, daß Nietzsches mathematischer Beweis nicht 
zwingend sei. Das ist richtig, wie auch ohne mathematisches Fach- 
wissen leicht zu beweisen gewesen wäre: schon zwischen 2 Atomen 
ist mathematisch eine unendlich große Zahl von Abständen 
möglich. — Aber ist diese Zahl auch physisch möglich, heischen 
die Naturgesetze nieht einen bestimmten Abstand. Geht man diesen 
Theorien und den modernen Forschungen (Quantelung der Licht- 
energie!) nach, so muß man doch bekennen, auf Grundlage der 
materialistischen Weltanschauung. der Atomlehre (Atom im ursprüng- 
lichen Sinne), ist die Annahme die plausible: Die Anzahl der Atome 
ist begrenzt, und die Anzahl der Kombinationen, die mit diesen 
Atomen möglich sind, ist begrenzt, wenn auch noch so ungeheuer 
groß; das aber besagt nichts anderes als die „ewige Wiederkehr“. 
(Selbstverständlich handelt es sich nieht um geologische Perioden, wie 
manche Kritiker annehmen, sondern um ungeheure astronomische 
Zeiträume.) Auf Grund der materialistischen Weltansehauung (die ich 
ablehne) wäre also die Lehre der Wiederkehr außerordentlich nahe- 
liegend und wahrscheinlich, und nur die moderne hochgradige Ein- 
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engung des philosophischen Horizontes macht es begreiflich, daß man 
gerade von der Naturwissenschaft her diese Lehre unbesehen ablehnt. 

Für Nietzsche ist dieser physikalisch-mathematische Beweis nicht 
viel mehr als ein Zierat: ganz natürlich — er bestreitet ja eine 
logische beweisbare Weltanschauung, eine systematische Philosophie. 
Um die ethische Wirkung der Lehre ist es ihm vor allem zu tun. Er 
versucht seinen Standpunkt oberhalb der „materialistischen‘‘ und 
„ıidealistischen‘“ Anschauung zu nehmen. Ich glaube, daß er damit nicht 
bis zum Ziele gelangt ist, aber das Streben ist unbestreitbar das 
rechte. — Gerade diese ethische Tendenz glaubt Möbius leicht ad ab- 
surdum führen zu können. „Selbst ein schlichter Mann muß doch ein- 
sehen, daß, wenn einmal die Welt ein großes, sich drehendes Rad ist, 
alles, auch jeder Gedanke, so wiederkommt, wie es früher gewesen 
ist, daß also der strengste Fatalismus damit gegeben ist. Trotzdem 
glaubt Nietzsche an die sittliche Wirkung seines Gedankens.‘“ Möbius 
ist also offenbar erst durch den Widerspruch zu Nietzsches Lehre auf 
das Problem der Willensfreiheit aufmerksam geworden! Er beruft 
sich auf Kant und weiß nichts von Antinomien! Gewiß liegt hier eine 
Schwierigkeit, die der „schlichte Mann“ sehen muß, aber auch philo- 
sophische Anfänger wissen, daß diese Schwierigkeit noch niemals in 
der Philosophie überwunden wurde. Logisch ist Nietzsches Lehre 
durchaus „auf der Höhe der Wissenschaft“. Alles, was geschieht, muß 
so geschehen, aber der persönliche Wille, die ethische Wirkung ist 
eben auch ein Glied dieses notwendigen Geschehens, und nur der 
Wille, der bewußt den Ring der Wiederkehr durchbrechen will, wäre 
widersinnig. 

Wäre Möbius als Psychiater, nicht als Journalist verfahren, so 
hätte er sich selbst diese kurze Kritik, diesen Beweis seiner Ignoranz, 
geschenkt, und er hätte untersucht, ob die Idee der Wiederkehr nicht 
vielleicht eine „überwertige Idee“ bei Nietzsche war, aber da er an- 
scheinend die Fragmente zum Willen der Macht nicht gelesen hat, so 
fehlt ihm für die Bedeutung dieser Idee bei Nietzsche das Verständnis. 

Die Idee der Wiederkunft ist ein unablösbarer Teil des Zara- 
thustra-Erlebnisses und ohne dies nicht zu verstehen. Blicken wir 
zuerst auf das zweite Moment, das psychiatrisch wichtig ist: 
Nietzsches primäres Größengefühl. In der Tat ist Nietzsches Größen- 
bewußtsein in und seit dem Zarathustra-Erlehnis grandios. Auch hier 
schenkt sich Möbius jede ernste psychiatrische Untersuchung und 
stellt einfach die Ausdrücke des Größenbewußtseins wahllos, kom- 
mentarlos zusammen, die allerdings bei Lesern, welche Nietzsche so 
gering einschätzen wie Möbius, als Anzeichen von Größenwahn gelten 


mögen. Wenn ein Mann sagt, daß er Millionen besitze, so darf der 
Psychiater nicht einfach Größenwahn diagnostizieren, sondern er muß 
zuerst ausschließen, daß jener Mann wirklich Millionär ist. Beim 
Genie ist die Sache schwieriger. Es genügt nicht, nachzuweisen, daß 
sich jemand überschätzt (bei wieviel mittelmäßigen Talenten könnte 
man in dieser Art paralytischen Größenwahn nachweisen), sondern 
man muß nachweisen, daß es sich nicht um einfache Selbstüberhebung, 
sondern um schwachsinnige oder sonst pathologische Verkennung 
handelt. 

Die psychiatrische Untersuchung muß also von dem Punkt aus- 
gehen: Fordert das Größenbewußtsein Nietzsches seit dem Zara- 
thustraerlebnis die Annahme einer brutalen, das Gehirn zerstörenden 
Gewalt — oder ist es verständlich aus Nietzsches Anlagen, seinen 
Leistungen, seinen Erfahrungen, seinem Schicksal, kurz, aus seiner 
geistigen Entwicklung? Die Broschüre von Möbius ist psychiatrisch 
wertlos, weil sie auf diese Kernfrage nicht eingeht. 

Betrachtet man nur die rationalen „Meinungen“, die partikularen 
Urteile Nietzsches, so kann man überall Widersprüche finden — fast 
so viele wie bei Goethe. Das liegt daran, daß diese Meinungen und 
Urteile nur Oberflächenspiegelungen des Kampfes seiner halbbewußten 
Triebe und Instinkte sind: das Wesentliche ist bei ihm nicht die Ent- 
wicklung eines neuen logischen Systems, sondern die organische Bil- 
dung einer neuen Seele. Versucht man diesen Vorgang zu erfassen, 
so erscheint seine Entwicklung geradezu von einer unheimlichen 
Folgerichtigkeit. Eine starke zerstörende Komponente seines Wesens 
läßt sich nicht leugnen: sie entwickelt sich von den ersten religiösen 
Zweifeln des Knaben bis zum wütenden pathetischen Angriff im 
„Antichrist‘“. 

Es sei hier kurz an den ganzen Verlauf erinnert. Nietzsche ist 
Geistlicher von Geblüt und Gesinnung, aber schon als Schüler fällt 
er von der Kirche ab, weil sie nicht mehr echt und lebendig ist. Der 
eingeborene Trieb zur Prophetie und Gemeindebildung wird dadurch 
nur gesteigert. Als Student findet er Schopenhauer: dessen Prophet 
will er werden, in seinem Namen die Gemeinde gründen — aber was 
ihn an Schopenhauer fesselt, ist nicht die Askese, sondern die Idee 
eines germanischen Hellenentums. Neben dieser idealen Sendung 
treibt er mit gewisser Geringschätzung Philologie — und ist trotzdem 
ein so glänzender Philologe, daß man ihn noch vor der Promotion, 
24jährig, als Professor nach Basel beruft. Der weltberühmte, fast 
60jährige Wagner, der Freund des Bayernkönigs, nimmt den Jüngling 
als nächsten Freund, als größten Gewinn seines Lebens in seinem 
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Hause auf. In Tribschen fühlen sie sieh einig im Enthusiasmus für 
Schopenhauer und für das Griechentum. Die objektiven Gründe für 
ein gesteigertes Selbstbewußtsein fehlen also nicht. 

Niemand war geeigneter als Wagner, dies Selbstbewußtsein weiter 
zu steigern. Wagner selbst hielt sich schlechthin für göttlich. Er trieb 
Nietzsche zum Kampf gegen die ganze Gegenwart an. Er wollte mit 
Nietzsche zusammen, gleichsam als „Homer mit Plato (!) 
im Bunde“, eine neue Kultur heraufbesehwören. Welch rausch- 
haftes’ Selbstgefühl muß das in dem stolzen Jüngling wecken! 

Die ersten Festspiele in Bayreuth (1876) entschieden den Bruch 
mit dem Bayreuther Theater, noch nicht mit Wagners Person. 
Nietzsche brauchte eine erhabene Aufgabe, für die er wirkte — die 
war ihm genommen, als er von Wagner und ebenso von Schopenhauer 
abgefallen war. Sein Leben schien seines Sinnes beraubt. Von außen 
gesehen war die Kurve seines Lebens abgebrochen. Er ging gleichsam 
in die Wüste, um sich selbst und seinen heiligen Beruf wiederzufinden. 
Er will seine Aufgabe finden, aber mit härtestem Wirklichkeitssinn, 
ohne jede romantische Illusion. Das ist seine skeptische, positi- 
vistisehe“ Periode. Wagner wendet sich empört ab, die Freunde ver- 
stehen ihn nieht mehr, aus dem „hoffnungsvollen“ Autor der „Gehurt 
der Tragödie“, dem begeisterten Vorkämpfer Wagners ist ein ein- 
samer Sonderling geworden, dessen Bücher niemand liest. In Italien 
und den Alpen führt er ein einsames Wäanderleben, bescheiden wie 
ein armer Student, oft vor den wenigen Bekannten seine Adresse 
sorgfältig geheimhaltend. Nach den beiden Bänden „Menschliehes. 
Allzumenschliches“ drücken sich in der „Morgenröte‘ schüchtern wie 
bei einem Genesenden seine Hoffnungen aus, aber im ganzen ist auch 
sie noch skeptisch, kühl. Endlich, im August 1881, beginnt der 
Zarathustrarausch. 

Man muß sich diese seelische Lage voll vergegenwärtigen. Mit 
24 Jahren begeistert sieh Nietzsche für Wagner, seinen Jupiter und 
heroischen Freund: vom 27. bis 31. ringt er heimlich mit ihm, will er 
die gemeinsame heroiseche Aufgabe festhalten: vom 31. bis 37. leidet 
er in unerhörter Einsamkeit und schwerer Nervenkrankheit: endlich. 
nach einem Jahrzehnt innerer Kämpfe ist die Erleuehtung da, die 
neue Aufgabe, der Sinn des Lebens ist wieder gewonnen. Jetzt end- 
lieh glaubt er die Idee gefunden zu haben, auf die er auch ohne 
Wagner — eine Gemeinde, ja ein neues Weltalter gründen kann. Darf 
man bei einer sensiblen zarten Natur wie der Niefzsches nicht eine 
stürmische Euphorie. einen Genesungsrauseh erwarten, in der die 
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Hoffnungslosigkeit zusammenströmen? Wer sich hier einzufühlen ver- 
sucht hat, wird nicht der Versuchung nachgeben, die Genesungs- 
euphorie schlechthin mit der ersten Welle der Paralyse gleichzusetzen. 

Wiederkunftsidee und Größenbewußtsein sind im Zarathustra- 
erlebnis untrennbar verschmolzen. Fühlt sich Nietzsche als Prophet, 
weil ihm diese Lehre neu aufging? Oder wird ihm der Wiederkunfts- 
gedanke so bedeutend, weil er den seligen geistigen Rausch, den 
„höchsten Augenblick“ ewig wiederholen will? Nur aus dem gefühl- 
haften höchsten Erleben schöpft auch der Wiederkunftsgedanke seine 
rauschhafte Stärke, und nur aus dem Gefühl, durch die neue Lehre 
sich als Prophet zu legitimieren, ist das Größenbewußtsein, das Be- 
wußtsein der neuen entscheidenden Aufgabe verständlich. Aus dem 
Ewigkeitsrausch muß man die Wiederkunftslehre begreifen, nicht aus 
Mathematik oder Moral. Zarathustra predigt den Gegensatz der, 
Jenseitsmoral, den „Sinn der Erde“. Das könnte als Naturalismus 
verstanden werden: die Wiederkunftsidee aber gibt jedem Geschehen 
die Weihe der Ewigkeit. Sie ist die Formel höchster Lebensbejahung 
im Gegensatz zur Schopenhauer-Wagnerschen Lebensverneinung, sie 
ist, wenn auch übersteigert, die antike zyklische Weltschau im Gegen- 
satz zum modernen Fortschrittswahn. Darum muß man ihren sym- 
bolischen Wert anerkennen, wenn man sie auch nicht wörtlich, 
dogmatisch anerkennt. 

Das ist also die Voraussetzung, von der der Psychiater ausgehen 
muß. Nietzsche war durch seine geniale Veranlagung und seinen 
reformatorischen Trieb, durch Schopenhauers Lehre und Wagners 
persönlichen Einfluß zu den höchsten Anforderungen getrieben. Nach- 
dem er die Schopenhauersche Verneinung und das Bayreuther Theater 
verworfen hatte, blieb ihm nur die Wahl zwischen gänzlicher Resi- 
gnation oder dem eigenen Prophetentum. Die jahrelange Vorbereitung 
in der „Wüste“, die großen Opfer im menschlichen Verkehr, die er 
auf sich genommen, machen den Stolz, mit dem er seine Sendung auf 
sich nimmt, begreiflich. Daraus folgt, daß man sein Größenbewußt- 
sein nur dann als pathologisch, wenigstens als paralytisch auf- 
fassen dürfte, wenn es sich in urteilsschwacher Weise ausdrückte. 
Ein Paralytiker pflegt seinen Größenwahn rücksichtslos aus- 
zusprechen, ein Paranoiker verbirgt ihn allenfalls, wenn er erkannt 
hat, daß seine Umgebung ihn für krank hält. Betrachtet man 
Nietzsches Äußerungen daraufhin, so fällt im Gegenteil seine vor- 
sichtige Zurückhaltung, sein planmäßiges Vorgehen auf. Er wählt mit 
dem Zarathustra die Form, in der es in allen Zeiten ohne Verdacht 
der Geistesstörung gestattet war, auch titanische Ansprüche im Bilde 
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auszudrücken: die Dichtung. Aber auch hier nimmt er sich Zeit. Er 
schreibt zuerst noch die „Fröhliche Wissenschaft‘ im Stil der frühen 
Schriften, ja als zweiten Band der ,„Morgenröte‘ gedacht, und nur 
ganz wenige Aphorismen bereiten hier unmittelbar auf den Zara- 
thustra vor. Nirgends ist berichtet, daß er sich im Verkehr pro- 
phetisch gebärdete. Seine Briefe sind in dieser Beziehung vollkommen 
einfach und natürlich. Bisweilen äußert er den Freunden gegenüber 
ein Bewußtsein seiner großen Sendung, aber die Art, in der er es tut, 
beweist seine Klare Einsicht in die Sachlage: er weiß, daß niemand 
ein Verständnis für sein ungeheures Wollen hat, und will nur hin 
und wieder das Nachdenken darüber durch seinen deutlich geäußerten 
Anspruch veranlassen. Betrachtet man die Äußerungen inhaltlich, 
so muß man heute bekennen, daß sie im ganzen die klare Selbst- 
erkenntnis ohne Übertreibung darstellen. Möbius stellt sie aber ohne 
Kommentar zusammen und glaubt damit den paralytischen Größen- 
walın zu beweisen. Dabei muß man eins bedenken: Das 19. Jahr- 
hundert, höchst anspruchsvoll in Wissenschaft und Technik, war in 
Dichtung, Religion, in wirklicher Menschlichkeit von einer so schäbi- 
gen Bedürfnislosigkeit, daß solche Aussprüche Nietzsches, aber eben- 
so alle mythischen Aussprüche auch Schopenhauers, Hebbels, 
Wagners dem nüchternen Rationalisten wie Größenwahn klingen, wie 
sie ja tatsächlich sämtlich in diesem Sinne von 
Fachmännern gedeutet sind. 

Die bekanntesten Aussprüche von Nietzsches Selbstüberhebung 
enthält erst das Ecce Homo. Hier — 3 Monate vor dem großen para- 
Iytischen Anfall — mag paralytischer Größenwahn mitsprechen. Da- 
von ist hier noch nicht die Rede. 

Ein entscheidender Punkt ist also jener Brief vom 14. August 1881 
(vgl. S. 291), die „Euphorie“ des Zarathustra-Gedankens. Daß diese 
Euphorie an jener Stelle steht, wo sie hingehört, nämlich an dem 
Augenblick, in dem er den Sinn seines Lebens gefunden zu haben 
glaubt, sprieht nicht gerade für Paralyse. Man wird aber weiter 
fragen, ob die Art, euphoriseh zu reagieren, in Nietzsches Leben als 
etwas Neues auftritt. 

Daß er auf neue Erlebnisse und Hoffnungen mit großem 
Enthusiasmus zu reagieren pflegte, ist ja so bekannt, daß bestimmte 
Beispiele überflüssig sind. Aber auch im neurologischen Sinne hebt 
Ja Möbius selbst hervor, daß sich an den Ablauf des Migräneanfalles 
eine euphorische Stimmung anzuschließen pflegte. Ich werde hier nun 
einige Stellen aus der frühesten Zeit wiedergeben, die sogar etwas an 
die Briefe im Herbst 1888 erinnern und die deshalb als Paradigma 
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gelten können, was dem vollkommen geistesgesunden Nietzsche an- 
gchört. Es sind Notizen von Ende September 1872, also nach der 
ersten Periode der Migräneanfälle. Am Sonntag in Chur hat er einen 
schweren Anfall, so daß er die Reise unterbrechen muß. Nach drei 
Stunden Schlaf Kann er aber wieder aufstehen und geht spazieren. 
In den Tagebuchnotizen (Biogr. II, 87) erzählt er nun mit auf- 
fallender Genauigkeit die äußeren Erlebnisse, was ihm über die 
geologischen Verhältnisse usw. gesagt wird. Er lobt die Landschaft 
sehr: „Die Schlucht, durch die die Rabiusa braust, kann ich nicht 
genug preisen, Brücken führen bald an das rechte, bald an das linke 
Üfer.... Endlich tritt Glück und Zufriedenheit ein. Ein kleines Kind 
mit blassen Haaren sucht sich Nüsse und ist drollig. Endlich holt 
mich ein altes Paar ein, mich anredend und somit auch von mir 
Gegenrede empfangend....“ Das sind Tagebuchnotizen, und an 
Gersdorff schreibt er kurz danach von Splügen: „Hierher, an die Post- 
grenze der Schweiz und Italiens, habe ich mich zurückgezogen und 
bin über meine Wahl, bis auf Tinte und Feder (wie Du merkst) sehr 
zufrieden, sehr glücklich! Wunderbare reiche Einsamkeit, mit den 
herrlichsten Straßen, auf denen ich stundenlang gehen kann, in 
meine Gedanken versunken, ohne in einen Abgrund zu fallen: sobald 
ich aber um mich sehe, ist etwas Neues und Großes zu sehen... .“ 
Was wir aus diesen Dokumenten zu entnehmen haben, ist unmittelbar 
nach dem Ablauf des Migräneanfalles eine ganz veränderte 
Stimmungslage, eine sehr gesteigerte Sensibilität für alle sinnlichen 
lindrücke, einen merkwürdigen gefühlsstarken Glanz äußerlich un- 
bedeutender menschlicher Berührungen und ein ausgeprägtes Glücks- 
gefühl. Dies Glücksgefühl dauert aber mit der Erholung eine Reihe 
von Tagen in seiner Stärke an. Das war länger als 16 Jahre vor dem 
deutlichen Ausbruch der Paralyse. Auch jener erste Zarathustra- 
Rauseh fällt in eine Zeit der Erholung nach langem Übelbefinden, er 
wird im Engadin erlebt, in der Landschaft, die Nietzsche als seine 
Landschaft bezeichnet hatte, von der er schon vorher gesagt hatte, 
sie habe ihm das Leben gerettet. 

Die erste Vorbedingung für die Entscheidung in einer so schwie- 
rigen Sache ist die genaue chronologische Anordnung des Materials. 
Das hat Möbius fahrlässigerweise versäumt (vgl. unten S. 136). Wenn 
wirklich der Zarathustra-Rausch eine hohe paralytische Welle ist, so 
müßten in dieser Zeit auch in den Briefen die Größenideen zu cer- 
warten sein. Möbius teilt keine mit. weil eben die wirklich auffälligen 
nicht aus dieser Zeit stammen. Dagegen teilt er den immerhin auf- 
fülligen Ausspruch vom Sommer 1886 an Deussen mit: „Ich will 
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nicht für heute und morgen, sondern für Jahrtausende recht be- 
halten.“ Dieser Ausspruch liegt also zwischen „Jenseits“ und 
„Genealogie der Moral“ — also gerade in der Zeit der von Möbius be- 
wunderten Remission, der besonnenen wissenschaftlichen Arbeit! Das 
will sich also mit der ganzen Paralysekurve, welche Möbius erfunden 
hat, gar nicht zusammen reimen. Für die schlichte psychologische 
Auffassung ist aber die Deutung nicht schwierig. 


Man muß sich immer wieder klar machen, daß zwar der Welt- 
ruhm Nietzsches erst kurz vor seiner Umnachtung begann, daß er 
aber als Jüngling schon von Erfolg verwöhnt worden war. Die Be- 
geisterung Wugners und seiner Gemeinde galt ihm mehr als eine 
Zeitungs-Popularität und dieser Erfolg hatte ihn darin bestärkt, nur 
für ein erlesenes Publikum zu schreiben. Als der Zarathustra I be- 
endet war, schrieb Peter Gast an Nietzsche eine begeisterte Karte, 
in welcher er sagte, daß er nun erst ganz dessen Gedanken als einen 
großen Organismus erkenne. Er schloß mit dem buddhistischen Zitat: 
„Preis sei ihm, welcher ist der Selige, der Heilige, der völlig Er- 
leuchtete!““‘ Also einen Menschen gab es doch, einen philosophisch ge- 
bildeten und veranlagten, der Kritisch an Nietzsches Manuskripten 
mitgewirkt hatte, welcher nun ganz spontan Nietzsches Größe an- 
erkannte. Bezeichnend ist der Gebrauch, den Nietzsche davon macht: 
er schickt die Karte an Malvida von Meysenbug, die Freundin, die 
noch mit Bayreuth in naher Verbindung steht, und schreibt: „Wollen 
Sie nicht ein wenig mit lachen, hochverehrte Freundin? Ich lege eine 
Karte bei, vom Verfasser jenes Briefes. — Erwägen Sie doch, es ist 
gegen das Ende des 19. Jahrhunderts! Und der Schreiber ist ein an- 
scheinend vernünftiger Mensch, ein Skeptiker, — fragen Sie nur 
meine Schwester! 


Es ist eine wunderschöne Geschichte: ich habe alle Religionen 
herausgefordert und ein neues „heiliges Buch“ gemacht! Und, in 
allem Ernst gesagt, es ist so ernst als irgendeines, ob es gleich das 
Lachen mit in die Religion aufnimmt. —“ 


Ich glaube, aus diesen Worten, April 1883, also aus der Zeit der 
Zarathustra-Stimmung, wird jeder eine klare Besonnenheit und Selbst- 
kritik, ein klares Gefühl für die Realität und Umwelt herauslesen, 
worin ja an sich nicht beschlossen liegt, daß auch sein objektives 
Urteil über das eigene Werk zutreffen muß. Er hält es für politisch 
richtig, dem Wagmer-Kreis das enthusiastische Urteil des Freundes 
bekannt zu geben, aber er ist sich bewußt, daß dies Urteil als exaltiert 
gelten wird und er mischt daher etwas Selbstironie bei. Also keine 
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Spur einer manischen Hemmungslosigkeit geschweige denn eines 
intellektuellen Defekts. Bei den Freunden wartet er die Wirkung des 
Zarathustra in froher Hoffnung ab — und erst, als diese Hoffnung 
enttäuscht, läßt er von Zeit zu Zeit einen Ausdruck seines hohen 
Selbstbewußtseins einfließen, um ihnen die richtige Perspektive für 
den Zarathustra zu eröffnen. Das geschieht aber in einer so ge- 
schickten Form, so in die Situation verwoben und jedesmal auf den 
Empfänger abgestimmt, daß man hier erst recht jeden Defekt des 
Urteils, also des paralytischen Größenwahnes ablehnen muß. 

Dagegen will ich noch einen Brief vom 25. November 1881, also 
aus der Zeit der „Fröhlichen Wissenschaft“, an die Schwester er- 
wähnen, der für Nietzsches Leiden überhaupt sehr bezeichnend ist, 
auf den ersten Blick aber in der Frage des Größenwahnes belastend 
scheinen könnte. ,„....Du weißt es, daß meine Leiden mich nicht 
der Schmerzen wegen ungeduldig machen, sondern nur, weil ich 
immer befürchte, daß ich mit der ungeheuren Aufgabe, die sich von 
Jahr zu Jahr mir immer deutlicher zeigt, nicht fertig werde. Ich 
kann nur denken und schreiben bei vollster Freudigkeit des Geistes 
und Leibes! — ich traue keinem Gedanken, der bei bedrückter Seele 
und betrübten Eingeweiden entstanden ist, und was nun gar bei 
Kopfschmerzen geschrieben sein sollte, wird sicherlich vernichtet. 
Daß mir nun diese verwünschten Schmerzen soviel Zeit wegnehmen, 
bringt mich hie und da zur Verzweiflung! Andererseits weiß ich wohl, 
daß ich diesem wechselvollen Zustand meiner Gesundheit Ungeheures 
verdanke: schon dieses häufige Gesundwerden und dieses bezaubernde 
Gefühl der Genesung! — ein wundervoller Zustand und die Ursache 
der erhebensten und mutigsten Empfindungen. Du kennst ja auch 
Migräne und sagtest einmal, als sie gerade vor einem Spaziergang 
verschwand: ‚heute erscheint mir die Welt verklärt.“ Ach wie oft 
habe ich schon diese Verklärung empfunden — vielleicht zu oft! — 

Hier in Genua bin ich stolz und glücklich, ganz principe Doria! 
— oder Columbus? Ich wandre wie im Engadin mit einem Jauchzen 
des Glückes über die Höhen und mit einem Blick in die Zukunft, 
wie ihn vor mir noch niemand gewagt hat. Es hängt von Zuständen 
ab, die nicht bei mir stehen, sondern beim ‚Wesen der Dinge‘, ob es 
mir gelingt, meine große Aufgabe zu lösen. Glaube mir: bei mir ist 
jetzt die Spitze alles moralischen Nachdenkens und Arbeitens in 
Europa und noch von manchem Anderen. Es wird vielleicht einmal 
noch die Zeit kommen, wo auch die Adler scheu zu mir aufblicken 
müssen, wie auf jenem Bilde des heiligen Johannes, das wir als 
Kinder so sehr liebten. — . . . .* 


Darf man in diesem kühnen Größenbewußtsein etwas Patholo- 
eisches sehen? — Hier scheint mir der Platz zu sein für eine prin- 
zipielle Anmerkung, welche nicht nur für die Beurteilung Nietzsches 
entscheidend ist, sondern das heraushebt, wodurch der Fall Nietzsche 
für die Psychiatrie als Beispiel von Bedeutung sein kann. Man hebt 
als Merkmale der echten Paranoia, der Paranoia querulatoria und 
der überwertigen Idee mit Recht die häufig auffallende Eigenschaft 
hervor, wie aus dem Keimerlebnis in einseitig-Konsequenter Ent- 
wicklung das System ohne Hemmung immer weitere Kreise zieht. 
Bei den Querulanten wird diese Entwicklung oft durch das An- 
schwellen der Akten, den immer höheren Rang der Verdächtigen 
formal besonders deutlich. Aber es scheint mir selten deutlich her- 
vorgehoben zu sein, daß diese Konsequenz und Energie jene Krank- 
heiten nicht etwa vom Gesunden unterscheidet, sondern vielmehr nur 
von den anderen Krankheiten. Das Konsequente, Energische, 
Sthenische ist eben der gesunde Bestandteil, wohl meist eine über- 
durehschnittliche Kraft (bei den Frauen seltener), die den relativ 
sch#achen Krankheitserscheinungen ihre besondere Form verleiht. 
Michael Kohlhaas ist als Beispiel eines Vertreters stärksten Rechts- 
und Ehrgefühls schon oft zu der überwertigen Idee in Beziehung 
gesetzt. Für die unheinliche, alle übrigen menschlichen Verhältnisse 
zerstörende Gewalt einer genialen Idee in der Wissenschaft hat Balzee 
im „Stein der Weisen‘ ein Beispiel gegeben. Aber im Grunde sind 
fast alle großen Männer und Werke in dieser energischen Entwiek- 
lung Einer Idee entstanden. Alerander, Cäsar, Napoleon hätten 
sich gewiß viel behaglicher und „glücklicher“ einrichten können. Was 
trieb sie dazu, die kleinste Machtzelle mit grenzenloser Energie zum 
Weltreich auszudehnen? Auch Mommsen hätte gewiß bequemer ge- 
lebt, wenn ihn nicht ein unüberwindlicher Drang beseelt hätte, seine 
Kenntnisse zu vermehren. Woran soll man also die Überwertigkeit 
einer Idee erkennen? Wenn man die gesunde bürgerliche Existenz, 
die Zufriedenheit, die regelmäßige Fortpflanzung als Maßstab setzt. 
so wird man jene stärkeren Energien, das Genie zumal als patholo- 
gisch betrachten können. Aber naturwissenschaftlich ist solche Be- 
trachtung nicht. Jene Energien sind der reine, ungeschwächte Aus- 
druck der produktiven Kraft, welehe sich in der organischen Welt 
auslebt. Der Baum wächst konsequent weiter, wie das Reich des 
Täters, auch wie das Wahnsystem des Qnerulanten. Die Energie. die 
im Menschen so sehr viel diehter wurde als in Tier und Pflanze, hat 
nicht einfach sein Behagen vermehrt, sondern auch seine Leidfähig- 
keit erhöht. 
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Die ungeheure Steigerung in Nietzsches Idee und seinem Persön- 
lichkeitsbewußtsein kann nicht nach bürgerlichem Maßstab als 
Größenwahn bezeichnet werden. Man muß prüfen, ob, sie aus der 
psychischen Entwicklung zu verstehen ist und ob sie sich im Ver- 
hältnis zur Umwelt mit innerer Logik entwickelt. Für die wesent- 
lichen Züge glaube ich dies nachgewiesen zu haben. Nietzsche durfte 
sich berufen fühlen, Wagners Erbe anzutreten, aber sich ein höheres 
Ziel zu setzen als Wagner. Er mußte sich für einen Religionsgründer 
halten oder er mußte ganz resignieren. Was er der Schwester 
schreibt, ist die Gesinnung, ohne die der Zarathustra nicht hätte ent- 
stehen können. Daß er es ihr so offen schreibt, ist aus seinem ver- 
trauten Verhältnis zur Schwester verständlich. Den Freunden gegen- 
über ist er zurückhaltender. Erst als diese sich hartnäckig reserviert 
verhalten, versucht er sie durch jene sehr wohl überlegten Äuße- 
rungen zu locken. Als Beispiel, wie er bei voller Wahrung seiner 
hohen Selbsteinschätzung doch — und das widerlegt die Annahme 
eines Intelligenzdefektes — ein vollkommen klares Urteil für das 
Verhalten der Umwelt hat, ist der Brief an Overbeck vom 
14. April 1887. Overbeck ist der Vertraute, aber Nietzsche spürt, daß 
auch jener nicht das volle Gefühl seiner Größe hat. „Nichts agaeirt 
die Menschen so sehr, als merken zu lassen, daß man sich mit einer 
Strenge behandelt, der sie sich selber nicht gewachsen fühlen. Es 
gibt für mich gar nichts Lähmenderes, Entmutigenderes als hinein 
in das jetzige Deutschland zu reisen und mir die vielen gutartigen 
Personen näher anzusehen, welche sich mir „wohlgesinnt“ glauben. 
Einstweilen fehlt eben alles Verständnis für mich; und wenn mich 
ein Wahrscheinlichkeitsschluß nicht trügt, so wird es vor 1901 nicht 
anders werden. Ich glaube, man hielte mich einfach für toll, wenn 
ich verlauten ließe, was ich von mir selber halte.... Diesen Winter 
habe ich mich reichlich in der europäischen Literatur umgesehen, um 
jetzt sagen zu können, daß meine philosophische Stellung bei 
weitem die unabhängigste ist, so sehr ich mich auch als Erbe von 
mehreren Jahrtausenden fühle....“ Man wird bei dieser besonnenen, 
wenn auch stolzen Kritik sich schwer zu der Annahme bekennen, daß 
Nietzsche 6 Jahre vorher eine schwere paralytische Welle überstanden 
haben soll. 

Ich behaupte, um es zusammen zu fassen, daß bisher auch nicht 
der Schatten eines Beweises dafür erbracht ist, daß für die „Fröh- 
liche Wissenschaft“ und „Zarathustra“ I—II die Paralyse an- 
zunehmen ist. Für die Schriften nach dem Zarathustra bis fast zum 
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Ecce Homo hat Möbius selbst die wunderbare Remission zugegeben. 
Damit konzentriert sich das Interesse auf Zarathustra IV, denn wenn 
auch dieser vor die Paralyse fällt, dann wird man auch die Schriften, 
deren geistige Höhe immer wieder das Erstaunen des Paralyse- 
diagnostikers erregten, erst recht vor die Paralyse setzen. Es würden 
damit also auch ‚Jenseits‘, „Genealogie der Moral“, V. Buch der 
„Fröhlichen Wissenschaft“, Vorreden der früheren Werke, „Wille 
zur Macht“, „Fall Wagner“, Dionysosdithyramben außerhalb des Be- 
reiches der Paralyse fallen. 

In der Tat muß Zarathustra IV mehr als die übrigen Teile die 
Aufmerksamkeit des Psychiaters erregen. Trotz großer ]yrischer 
Schönheiten ist die künstlerische Leistung doch erheblich geringer, 
und manches könnte als Abnahme der normalen Hemmungen ge- 
deutet werden. 

Den Hauptanstoß geben die parodistischen Lieder und die 
Persiflage des Christentums. Möbius wendet ein, daß die Angriffe auf 
das Christentum nicht recht verständlich seien, da heute die Kirche 
doch keine Gefahr mehr sei. Der Einwand liegt nahe, und Nietzsches 
eigene Freunde haben ihn gemacht. Aber diese verstanden so wenig 
wie Möbius Nietzsches Dämon. Nietzsche erkennt den Verfall des 
Zeitalters, und er will ein neues einleiten: er ist zum Gegner des 
christlichen Weltalters bestimmt, er steht im Wettkampf mit Plato 
und Paulus. Die konventionelle Moral und die legitime Kirche sind 
ihm ebenso gleichgültig wie die wissenschaftlich-historische Betrach- 
tung: er kämpft gegen die christliche Gesinnung, die gerade die 
Geistigen mit Beschlag belegt, wenn sie noch so freie Denker zu sein 
glauben, er kämpft gegen die Weltverneinung Schopenhauers und 
Wagners, er will eine neue, erdenfrohe Religion. (Wirklich fromme 
Christen hat er zeitlebens sehr geschätzt.) So erklären sich die 
blasphemischen Äußerungen gegen die Bergpredigt aus der Ver- 
urteilung der Weltflucht und der „Sklavenmoral‘“. Die besonders an- 
stößige Parodie des Abendmahls wird aber nur erklärt durch eines 
seiner allerbittersten Erlebnisse: Wagners Parsifal! In Tribschen 
standen Wagner und Nietzsche im Rausch der griechischen Tragödie, 
in der Hoffnung auf eine germanische Wiedergeburt des Hellenentums. 
Den Parsifaltext aber empfand Nietzsche geradezu als eine persön- 
liche Beleidigung. „Denken Sie sich unsere Schauspieler betend, 
zitternd und mit verzückten Hälsen‘“, schreibt er im Januar 1878, so- 
fort nach dem Erscheinen des Textes. Für diesen großen Zorn 
Nietzsches konnte Möbius so wenig Verständnis haben wie fast alle 
Kritiker. Wenn Nietzsche der Wagneroper überdrüssig war, hatte 
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er nötig, gegen den verehrten Meister von ehemals so pathetisch vor- 
zugehen? Was es mit dem Parsifal auf sich hat, weiß natürlich die 
große Menge der Gebildeten, die heute im Parsifal schwärmt und 
morgen sich bei Offenbach amüsiert, nicht. Der Parsifal soll kein 
Theaterstück sein, sondern das Sakrament einer neuen Religion, die 
Wagner gründen will. Das hat Wagner in seinen Aufsätzen in den 
„Bayreuther Blättern‘ mit aller nur wünschenswerten Deutlichkeit 
gesagt. (Auch paralytischer Größenwahn?) Dies Streben war für 
Nietzsche das heiligste: wenn er es im Bayreuther Theater aber un- 
echt fand, so galt ihm der Parsifaltext als widerwärtige Heuchelei. 
Sein letztes persönliches Zusammensein mit Wagner, Ende 1876 in 
Sorrent, stand schon unter dem Eindruck des noch unfertigen Parsifal. 
Wagner sagte zu seinem Jünger von einst, wie Nietzsches Schwester 
berichtet, ärgerlich über den ersten Mißerfolg des Nibelungenringes: 
„Die Deutschen wollen jetzt nichts von heidnischen Göttern und 
Helden hören, die wollen was Christliches sehen.“ Der Priester in 
Nietzsche war es, der sich über solche Frivolität empörte. 

Die Empörung über den Parsifal ist das Erlebnis, das alle 
späteren Schriften Nietzsches außerordentlich beeinflußt hat, viel 
mehr, als im allgemeinen bekannt ist. Der Parsifal ist ein Wieder- 
belebungsversuch des Abendmahles auf der Opernbühne, also — wie 
echte Christen empfinden müssen — eine Blasphemie. Von hier aus 
muß auch die Abendmahltravestie des Zarathustra verstanden wer- 
den. Nietzsche will Wagner Heuchelei vorwerfen. Zarathustra- 
Nietzsche sagt nach dem Eselsfest zum Zauberer-Wagner: „Es war 
eine Dummheit, was du tatest; wie konntest du, du Kluger, eine 
solche Dummheit tun!“ ,„O Zarathustra, antwortete der kluge Zau- 
berer, du hast recht, es war eine Dummheit — sie ist mir auch schwer 
genug geworden.“ Offenbar eine boshafte Anspielung auf jene Worte 
in Sorrent. 

Man darf auch nicht überschen, daß Zarathustra sich nicht an 
dieser Parodie beteiligt, und daß er die höheren Menschen, welche sie 
begingen, bald wieder preisgibt. Trotzdem bleibt bestehen, daß die 
Parodie auch gegen das Christentum selbst gerichtet ist. Der Sinn 
ist etwa: Lacht über eure Frömmigkeit, über den Rest eures 
Christentums und werdet Zarathustragläubige. Die Blasphemie ist 
eine Folge seines Triebes zur Religionstiftung. Das versteht Möbius 
nicht, und er schmäht Nietzsche, diesen radikalen Ethiker, mit derben 
Schimpfworten, die im Munde eines ärztlichen Gutachters geschmack- 
los sind. Er beruhigt sich nicht bei dieser „Gemeinheit‘“, er will 
auch die „Lüsternheit‘“ des bekanntlich sexuell besonders kühlen 
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Nietzsche beweisen, was allerdings ohne einige Prüderie nicht ge- 
lingt. Der Hauptbeweis der Lüsternheit ist jenes „Fast dünkt mich'’s. 
gleicht ihr solchen, die lange schlimmen, tanzenden, nackten Mädchen 
zusehen: eure Seelen tanzen selber!‘“, mit welchem der „Gewissen- 
hafte“ die schwermütige Wollust des Zauberers, also die brünstige 
Wagnerische Musik ablehnt. 

Den ganz groben Beweis für die Paralyse, „auch für Schwer- 
hörige“, findet Möbius aber in Liedern von Zarathustra IV, die er 
„alle sehr pathologisch“ nennt, „vollkommen blödsinnig‘“ aber das 
„Wüstenlied‘“'*). Dies Lied ist indessen, wie die Schwester erzählt, eine 
übermütige Parodie auf Freiliyrath. Wenn es nun aber schon sehr 
heikel ist, lyrische Dichtungen als psychiatrisches Material zu be- 
nutzen, so ist es doppelt heikel bei Parodien. Der Sinn des Festes 
der höheren Menschen ist es ja, daß sie ihre Schwermut vergessen, 
lachen lernen, übermütig werden; da muß man also ein parodistisches 
Lied der Weinlaune nicht zu ernsthaft nehmen. 

Auch ich empfinde die Abendmahlparodie als peinlich und das 
Wüstenlied als künstlerisch schwach. Genügt das, paralytische 
Hemmungslosigkeit anzunehmen? (Giordano Bruno?!) Möbius schließt 
aus dem Zarathustra IV auf den Gipfel der paralytischen Welle und 
aus dem Jenseits von Gut und Böse auf eine tiefe Remission. Das 
mindeste, was von einem Psychiater zu verlangen ist, ist doch der 
Vergleich dieser allein auf das fertige Werk gebauten Kurve mit allen 
übrigen Dokumenten. Ein solcher Vergleich aber beweist die völlige 
Haltlosigkeit der Möbiusschen Konstruktion. 

Nietzsche selbst sagt vom „Jenseits“: „Das Buch ist aus Nieder- 
schriften zusammengestellt, welehe ieh während der Entstehung von 
‚Also sprach Zarathustra‘, riehtiger in den Zwischenakten dieser Ent- 
stehung machte.“ Nun ist gerade die Pause zwischen Zarathustra III 
und IV groß, von Februar bis November 1884. Während sonst die 
wesentliche Arbeit in 10 Tagen zusammengefaßt wurde, waren es 
diesmal 4 Monate. Die Erklärung ist sehr einfach. Nietzsches großer 
liehterischer Rausch ist verklungen. Wenn ihm im einzelnen auch 
diehterische Stücke von hohem Werte gelingen, so fehlt ihm doch 
der lange Atem für das Ganze. Dagegen hat das Interesse für sein 
künftiges Haupt- und Lebenswerk, den „Willen zur Macht“, immer 
mehr zugenommen, und gerade aus der Zarathustrazeit liegt für dies 
Werk viel Material vor. Das Jenseits ist ja aber nur eine aus diesem 


'®) Da Möbius ausdrücklich festgestellt hat, daß bis Ende 1888 kein 
Intelligenzdefekt vorliege, so sind .„„blödsinnig“, „schwaehsinnig“ und dgl. als 
vulgäre Ausdrücke, nieht als psychiatrische Urteile zu verstehen. 
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Hauptwerk herausgelöste Vorarbeit. So kommt man also zu der über- 
raschenden Feststellung: der paralytische Gipfel im Zarathustra IV, 
die „vollkommen blödsinnigen Lieder“. sind chronologisch identisch 
mit der Remission, die sich, wie Möbius anerkennt, in Nietzsches 
philosophischer Entwicklung bekundet! In dieser Zeit (nicht 
später) sieht Nietzsche den Zarathustra nur als Erholung, sein 
theoretisches Werk als Lebenszweck an. Der künstlerische 
Rausch ebbt ab: daher die gedanklichen Allegorien, die Selbstzitate, 
die Parodien. 

Nur die Urteilsschwäche, der Mangel an Selbstkritik würde den 
Paralyseverdacht begründen. Nun ist eins zu bedenken: Zara- 
thustra IV ist gar nicht als Teil des „Also sprach Zarathustra“ ge- 
dichtet, sondern nur als Intermezzo „Die Versuchung Zarathustras‘, 
da Nietzsche noch eine 3teilige Zarathustradichtung plante. Daß er 
diese liegen ließ, ist schon ein Beweis der Selbstkritik. Aber noch 
mehr! Nietzsche hat das Bedenkliche des Zarathustra IV vollkommen 
eingesehen: er hat diesen Teil nicht veröffentlicht! Allerdings 
hemmten ihn zuerst Verlegerschwierigkeiten. Aber daß er dann 
privatim nur 40 Exemplare drucken ließ und von diesen nur 7 ver- 
schenkte, beweist noch mehr als seine Briefe, wie sehr er das Bedenk- 
liehe dieser Schrift einsah. Ist das die Kritiklosigkeit eines Para- 
Iytikers? 

Die Briefe aus der Zeit des IV. Zarathustra sind ruhig und un- 
auffällig. Dagegen schreibt er Anfang März 1885, also nach der Be- 
endung, inmitten der Schwierigkeiten des Druckes einen sehr ge- 
reizten, bedenklichen Brief an die Schwester: „Meine liebe Schwester. 
Als ich Deinen Brief las, kam mir wieder einmal zum Bewußtsein, 
weshalb mich einige feinere Köpfe für unsinnig halten, oder erzählen, 
ieh sei im Irrenhaus gestorben. Glaubst Du wirklich, daß Steins 
Arbeiten, die ich nicht einmal zur Zeit meiner schlimmsten Wagnerei 
und Schopenhauerei gemacht haben würde, von einer ähnlichen 
Wichtigkeit sind wie die ungeheure Aufgabe, die auf mir liegt? (Ich 
begreife überhaupt nicht, wie Du mir seinen Brief schicken konntest!) 
Oder hältst Du es meiner Würde gemäß, mich um seine Freundschaft 
zu bewerben? Ich bin viel zu stolz, um je zu glauben, daß je ein 
Mensch mich lieben könne. Dies würde nämlich voraussetzen, daß er 
wisse, wer ich bin. Ebensowenig glaube ich daran, daß ieh je 
jemanden lieben werde: dies würde voraussetzen, daß ich einmal — 
Wunder über Wunder! — einen Menschen meines Ranges fände. — 
Vergiß nicht, daß ich solche Wesen wie Richard Wagner und 
A. Schopenhauer, um einiger persönlicher Dinge willen, eben so sehr 
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verachte als tief bedaure und daß ich selbst den Stifter des Christen- 
tums in mancher Hinsicht als oberflächlich empfinde. Ich habe sie 
alle geliebt, als ich noch nicht begriff, was der Mensch ist und sein 
kann. 

Was mich beschäftigt, bekümmert, erhebt, dafür habe ich nie 
einen Mitwisser und Freund gehabt: es ist schade, daß es keinen Gott 
gibt, damit es doch Einer wüßte. — So lange ich gesund bin, habe ich 
guten Humor genug, um meine Rolle zu spielen und mich vor aller 
Welt darunter zu verstecken, z. B. als Basler Professor oder hier als 
heitrer Gesellschaftsmensch. Aber leider bin ich oft krank und nehme 
das alte Mittel — und dann hasse ich alle Menschen, die ich kennen 
gelernt habe, unsäglich — mich eingerechnet. 

Meine liebe Schwester, das Wort unter uns — und Du darfst den 
Brief hinterher verbrennen — ich bitte Dich sogar darum —, wenn 
ich mich nicht bemühte, ein gutes Stück Schauspieler zu sein, so hielte 
ich’s nicht eine Stunde aus zu leben, wenigstens hier nicht in der 
Stadt der Herdentiere. 

Auch die Heiratsprojekte unsrer Mutter haben mich tief ver- 
letzt: (..... ) Es gehört zu den Rätseln, über die ich einige Male 
nachgedacht habe, wie es möglich ist, daß wir blutsverwandt sind. 
Für Menschen, wie ich bin, gibt es keine Ehe, es sei denn im Stil 
unsres Goethe. Ich denke nicht daran, je geliebt zu werden. Die 
letzten Jahre haben es zu sehr bewiesen, wie sehr ich auf Liebe und 
Freundschaft verzichten muß. Die von Dir gerühmten „alten 
Freunde“ sind mir so ferne, auch schreiben sie langweilige Briefe — 
Gast ausgenommen —, und ihre Ratschläge machen mich ungeduldig. 
.... Jetzt bin ich allein und langweile mich. 

Sei mir eines solchen Briefes wegen nicht böse! Es liegt mehr 
Artigkeit darin, als wenn ich, wie sonst so oft, eine Komödie spiele...“ 

Hier spricht sich das Größenbewußtsein am stärksten aus. Wir 
müssen bei der Beurteilung aber vielerlei beachten. Der erste, der 
diese Wertung ausgesprochen hat, ist Gast, nicht Nietzsche. Dann 
ist ja auch dem Brief zu entnehmen, daß er unter Chloral-Nach- 
wirkung geschrieben ist. Nietzsche betont sein Größenbewußtsein, 
um seiner Erbitterung gegen die Umwelt einen stärkeren Resonanz- 
boden zu geben. Er hat ein vollkommen klares Bewußtsein für das 
Gereizte, aber auch für das „Abnorme“, das beweist seine Äußerung 
über das Irrenhaus. Und vor allem hat er das Bewußtsein, sich in 
unerhörter Weise vor seiner einzigen Vertrauten auszusprechen (wie 
zartfühlend und willensstark hält er vor dem Jünger Gast mit seinem 
persönlichen Leid zurück), das zeigt sich sowohl im Schluß, wie in 
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der Aufforderung, den Brief zu verbrennen. Vor allem beweist aber 
sowohl die krankhafte Reizbarkeit wie die klare Selbstkritik die 
Nachschrift. Er bemerkt, daß der Brief Steins geschlossen geschickt 
war, und bittet um Verzeihung, daß er sich „ohne jeden Grund auf- 
geregt‘ habe. „Aber wie sagtest Du so hübsch in Zürich? ‚Wenn es 
Dir gut tut, so schimpfe nur ein wenig!‘ Von dieser gütigen Er- 
laubnis machte ich soeben Gebrauch.“ 

Dieser Brief hat einen pathologischen Einschlag: die durch Ein- 
samkeit, Verkennung, Chloral hervorgerufene Reizbarkeit. Die da- 
bei erhaltene Selbstkritik, das klare Urteil über die Situation spricht 
aber gegen paralytische Störung. Die Briefe an die Freunde sind 
in dieser Zeit nicht auffällig. 

Möbius hat immerhin bemerkt, daß mit der „Fröhlichen Wissen- 
schaft“ etwas Neues beginnt: diesen dichterisch-prophetischen 
Rausch, der durch eine sowohl geistige wie leibliche Genesungs- 
euphorie genährt wurde, hat Möbius mit einer paralytischen Euphorie 
verwechselt. Ebenso hat er auch bemerkt, daß der Zarathustra IV 
gegen I—III abfällt: hier hat er nicht bemerkt, daß das Verebben des 
dichterischen Rausches nur die andere Seite der von ihm als Remis- 
sion aufgefaßten rationaleren Beschäftigung ist. Und nun kommt er zur 
Verwunderung über den ganz ungewöhnlichen Verlauf der Paralyse, 
über die außerordentlichen Leistungen des Paralytikers. Es ist nun 
wohl denkbar, daß ein Paralytiker noch einige Jahre im alten Geleise 
fortarbeitet, daß aber der Genius, den viele Sachkenner für den 
größten seiner Zeit halten, sich erst unter dem Einfluß der Paralyse 
richtig entfaltet, seinen Horizont erweitert, seine Wirkungskraft ver- 
dichtet, wäre tatsächlich unerhört. Alle diese Schwierigkeiten fallen 
fort, wenn wir die Paralyse für den Zarathustra negieren. Dann rückt 
der Beginn, da selbst Möbius eigentlich an den folgenden Schriften 
nichts Pathologisches findet, von Mitte 1881 sogleich auf Mitte 1888. 

Über die Zeit zwischen Zarathustra und dem großen paralytischen 
Anfall, also 1885—1889, kann ich mich kurz fassen. Der erste ernst- 
hafte Versuch, die Paralyse neurologisch zu datieren, bezieht sich 
auf den September 1887. Deussen sagt nach einem Besuch: „Nur 
mühsam und etwas nach der Seite hängend, schien er sich zu 
schleppen, und seine Rede wurde öfter schwerfällig und stockend.“ 
Das könnte in der Tat auf einen paralytischen Anfall deuten, aber 
eine einzelne solche Äußerung ist doch kein Beweis. Derartige 
Störungen sind bei dem äußerst schwachsichtigen Nietzsche, dem das 
Gehen auf schlechtem Pflaster sehr beschwerlich ist, und nach seinen 
so schweren „Migräneanfällen“ wohl auch ohne Paralyse möglich. 
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In die Möbiussche Kurve paßt der Anfall schlecht, da er gerade in 
die Remission fällt. Will man trotzdem hier den Anfang der Para- 
lyse sehen, so würden jedenfalls noeh das Jenseits, die Genealogie, 
Fröhliche Wissenschaft V und Vorreden vor die Paralyse fallen. 
Übrigens hat Kaftan, der bekannte Professor der Theologie. ein Geg- 
ner Nietzsches, bei einem Besuch und gemeinsamen Spazierrängen im 
Spätsommer 1888, also kurz vor der Paralyse, aueh „nicht die leiseste 
Spur einer Geistesstörung“ bemerkt. 

Nietzsche hat zuletzt an Größenwahn gelitten. Ich werde von der 
Katastrophe an rückwärts verfolgen, wo das gesunde Größenbewußt- 
sein in Größenwahn umzuschlagen seheint. 

Nietzsches letzte Schrift. im Dezember 1888, ist: „Nietzsche kon- 
tra Wagner“. Sie zeigt, wie auch Möbius zugibt, nichts Pathologi- 
sches. Allerdings ist sie kein Beweis für besondere Produktivität. 
denn sie besteht aus Stücken aus den früheren Werken, aber immer- 
hin beweist sie keine besondere Rachsucht wegen Wagner. Im Gegen- 
teil: Nietzsche will mit dieser Sammlung den Eindruck ausmerzen. als 
ob „der Fall Wagnert (12 Jahr früher) einer Frivolität dem früheren 
Meister gegenüber entspringe. Er beweist mit ihr, daß er schon ein 
Jahrzehnt lang sich gegen Wagner gewendet hat. Er schreibt sogar 
noch jene berühmte Seite über den Tristan, in der er den Zauber dieser 
Musik aufs höchste preist. (Diese Seite wurde dann in das Beco Homo 
verwiesen.) Das kurze Vorwort, eine Woche vor der Katastrophe, zeigt 
noch die Vorzüge des knappen, schlagenden, geistreichen Stiles. Nur 
der letzte Satz des Vorwortes ist verdächtig geschmacklos. so daß er 
wohl als pathologische Hemmungslosigkeit zu deuten ist. 


x 


Es steht also fest, was ja aueh Möbius zugibt. daß Nietzsches 
Intelligenz bis kurz vor der Katastrophe nieht defekt ist. 
Trotzdem ist eine paralytisehe Wele sehon vorher anzunehmen: 
das „Bece Homo“, das er in 3 Wochen, 15. Oktober bis 4. November 
1SS8. niedergeschrieben hat. Viele Stellen dieser Schrift ragen durch 
Schönheit und Geist hervor, viele aber wirken peinlich. Die Euphorie 
ist beienklich. „Dieser goldene Herbst, der schönste, den ich je er- 
lebt habe...“ Ebenso bekommt das jetzt höchst gesteigerte Größen- 
bewußtsein einen bedenklichen Beiresehmack (z. B. die Überschriften: 
„Warum ich so weise bin.“ „Warum ich so klug bin“ usw.). Immer- 
hin könnte man hier noch einwenden, daß dieser übersteigerte Ton 
ein gewollter, konsequent aus den früheren Schriften fortentwiekelter 
ist, und daß Nietzsche sieh dieser Übersteigerung noch vollkommen 
bewußt ist. (Brief an Gast vom 26. November 1588.) Für noch hbe- 
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weisender halte ich daher das Wichtignehmen von diätetischen Klei- 
nigkeiten, wenn auch dies Wichtignehmen sich aus der Lehre Nietz- 
sches begründen läßt. Ganz pathologisch scheint mir aber ein auf- 
fälliges Bild, die Stelle S. 29 „ein Kleines Glas läuft mir nach wie ein 
Hund“. Ein Intelligenzdefekt ist auch im Ecce nicht vor- 
handen (sonst müßte er ja auch in „Nietzsche kontra Wagner“ nach- 
zuweisen sein). Der Sinn und der Stil der Schrift liegt vollkommen 
in der Entwicklung und im Plan Nietzsches. Aber die euphorische 
Stimmung, gewisse Hemmungslosigkeiten, also mani- 
sche Züge sind als paralytisch anzusehen. 

Ganz entsprechend ist der Eindruck der Briefe. Besonders macht 
der vom 30. Oktober 1888 an Gast einen manischen Eindruck. Viel- 
leicht könnte man auch bei den vom 16. September bedenklich wer- 
den, noch mehr bei dem vom 27. September. Gerade diese ganz all- 
mähliche Steigerung bestätigt den Verdacht, daß diesmal die Euphorie 
als Zeichen der Paralyse zu betrachten ist. Dem vertrauten Jünger 
Gast gegenüber kommt diese Abnahme der Hemmungen schneller 
zum Ausdruck als dem vertrauten, aber kritischen Freunde Overbeck. 
Der Brief an diesen vom 18. Oktober ist noch wenig auffallend, 
dagegen der vom 13. November deutlich manisch. Ich brauche hier- 
auf nicht weiter einzugehen, da für diese Zeit die Paralyse überwie- 
gend anerkannt wird. Wahnhaftes und Schwachsinniges findet sich 
auch hier nieht und Nietzsche trifft auch seine praktischen Dispositionen 
(Overbeck zieht regelmäßig seine Pension ein) genau wie früher. Sein 
Größenbewußtsein äußert sich in derselben Linie wie vorher, aber 
hemmungsloser, er scheint nicht mehr das Taktgefühl zu besitzen, sich 
den Leser recht vorzustellen. Noch auffälliger aber ist seine exal- 
tierte Freude, sein Wichtignehmen von Kleinigkeiten, sein Gefühl, 
daß man besonders auf ihn achte, ihn ehre. Also auch hier kein 
Intelligenzdefekt, sondern rein manisch eine verminderte Hemmung 
bei pathologisch gehobener Stimmung. 

Ich glaube, so viel ist klar, daß Nietzsches Werke, bis zum „Fall 
Wagner“ einbegriffen, nichts von Paralyse zeigen. Zweifelhaft bleibt 
also der kurze Zeitraum August und September, in den außer einigen 
Dionysosdithyramben noch die beiden Schriften „Götzendämmerung“ 
und „Antichrist“ fallen. 

Die Schönheit einzelner der Dionysosdithyramben (sie sind aller- 
dings meist Überarbeitungen aus der Zarathustra-Zeit) hat selbst den 
amusischen Möbius ergriffen. „Der Kranke Dichter erreicht hier kurz 
vor dem Zusammenbruch seine Höhe: einzelne Strophen sind von 
geradezu wunderbarer Schönheit.“ Das erklärt sich so: der Ausdruck 
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des Rausches, des Titanismus, der Prophetentums ist Möbius zuwider, 
der Ausdruck lyrischer Schwermut erschüttert ihn. Wieder muß man 
sich wundern, daß diese Empfindung ihn nicht schwankend machte. 
Fast alle bedeutenden Gedichte Nietzsches fallen nach Möbius in die 
Zeit der Paralyse. Daß aber Nietzsche, nachdem sich Möbius über 
seine geistige Leistung verwundert, nun auch als Dichter 7 Jahre 
nach der ersten paralytischen Welle seinen Gipfel erreichen soll, ist 
denn doch unglaubhaft. 

In „Götzendämmerung“ und „Antichrist“ ist das Größenbewußt- 
sein gesteigert. Erst hier, für den Raum von zwei Monaten, beginnt 
die Schwierigkeit der psychiatrischen Diagnose. Um hier das Größen- 
bewußtsein zu beurteilen, muß man die Entwicklung Nietzsches seit 
der Zeit des Zarathustra kennen. Ich verweise wieder auf mein Buch 
„Wagner und Nietzsche“ III, Kap. 6. Seit dem Zarathustra wollte 
Nietzsche einen andern Stil („Ich will reden, nicht Zarathustra“), der 
erst im „Fall Wagner“ sich ankündigt, in der „Götzendämmerung‘“ 
ganz zum Durchbruch kommt. Möbius versperrt sich das Verständ- 
nis, indem er immer den Maßstab eines systematischen wissenschaft- 
lichen Werkes anlegt. Aber diesen Maßstab hat Nietzsche eben jetzt 
ganz verworfen. „Der Wille zur Macht“ war noch als systematisches 
theoretisches Werk in 4 Bänden geplant; jetzt plant er ein einbändi- 
ges Werk in 4 kurzen Teilen. Er will eine höchst intensive Wirkung, 
keine theoretische Diskussion. Zu diesem Zweck will er aber der 
eigenen Persönlichkeit die höchste bildhafte Wirkung verleihen. Er 


will einen explosionsartigen Erfolg, aber — was gegen Paralyse 
sprieht — diese Wirkung bereitet er durchaus planmäßig vor. Als 


der erste Teil jenes Buches fertig ist, der „Antichrist“, schiebt er die 
Publikation auf und will nun zuerst die „Götzendämmerung“, dann das 
„Ecce Homo“ vorausschicken, um die Spannung zuerst auf die „Um- 
wertung“, dann auf die eigene Person aufs äußerste zu steigern. Der 
„Antichrist“ sollte noch 2 Jahre liegen, dann die andern 3 Teile all- 
mählich erscheinen und jeder explosiv wirken. Jedenfalls ein groß- 
zügiger schriftstellerischer Plan, in welchem das unverhohlen ausge- 
sprochene Größengefühl durchaus zur Sache gehört. Er erstrebt den 
eäsarischen, den imperatorischen Stil und verachtet alle „Literatur“. 
Er will wirkliche Macht, keine wissenschaftliche Aufklärung, keine 
romantische Illusion. Wenn er vom „Antichrist“ an Overbeck 
schreibt: „Es hat eine Energie und Durchsichtigkeit, welche vielleicht 
von keinem Philosophen je erreicht worden ist“, so ist das kaum zu- 
viel gesagt, und die beiden wesentlichen Eigenschaften des neuen 
Stiles sind kurz und treffend bezeichnet. Es ist also außerordentlich 
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schwer, zu sagen, an welcher Stelle das Größenbewußtsein als patho- 
logisch zu bezeichnen ist. Ich kann hier 'nur den subjektiven Ein- 
druck wiedergeben: Am Ende des „Antichrist“ wird der Ausdruck des 
Größenbewußtseins sehr verdächtig, ebenso im Vorwort der „Götzen- 
dämmerung“, welches nach Vollendung des „Antichrist“ geschrieben 
wurde. Das würde chronologisch bedeuten, daß gegen Ende Septem- 
ber die Paralyse auf den Geist einwirkt. Das ist auch gerade die 
Zeit, in der, wie aus den eben erwähnten Briefen hervorgeht, nach 
einer gesundheitlich ungünstigen Zeit in Sils mit der Reise nach 
Turin ziemlich plötzlich eine euphorische Stimmung einsetzt. 

Man kann einwenden, daß es keinen Zweck habe, sich mit dem 
Gutachten von Möbius zu beschäftigen, wenn sein Wert so gering sei, 
und daß es wichtiger sei, die spätere, so umfangreiche Literatur zu 
kritisieren. Aber die Lage ist seltsam: die meisten Sachverständigen 
sehen ein, daß Möbius „seiner Antipathie ein wissenschaftliches Män- 
telchen umgehängt habe“ — aber sie beugen sich dennoch dem autori- 
tativen Urteil, daß die Paralyse 1881 begonnen habe. Es schien be- 
denklich, sich gegen das Urteil eines so hervorragenden Neurologen, 
den Begründer der „Pathographie‘“, der sich auch gerade mit philo- 
sophischen Fragen beschäftigt hatte, aufzulehnen. Wenn nun gar ver- 
traute Freunde von Nietzsche sich zu dieser Auffassung bekannten, so 
schien sie in der Tat wohl gesichert zu sein. 

Da muß es denn zuerst festgestellt werden, daß die Freunde 
Nietzsches, die zu einem Urteil am meisten befähigt waren, die gei- 
stige Erkrankung als eine blitzartige Katastrophe empfunden haben: 
Sowohl Gast als Overbeck als Rohde. Overbeck, der nüchterne und 
kritische Vertraute, sagt: „Sein Wahnsinn, dessen Ausbruch niemand 
aus gleicher Nähe wie ich erlebt hat, ist meiner ursprünglichen Über- 
zeugung nach eine ihn blitzartig treffende Katastrophe gewesen. Sie 
ist zwischen dem Weihnachtsabend 1888 und dem Epiphaniastage 
1889 eingetreten.“ Rohde, der treulose Freund, sagt: „Gerade Nietz- 
sches letzte Äußerungen geben am allerwenigsten die Vorstellung, 
daß dieser starke Verstand plötzlich zerbrechen könne; die Über- 
spannung nach irgendeiner Seite war man ja gewohnt an ihm. Wenn 
er etwa unklar geworden wäre in seinem Denken und Darstellen... 
aber im Gegenteil... es ist alles luzid bis ans Ende; aber das führt ja 
zur reinen Kannibalenmoral.‘“ Gast, der bis zuletzt im regsten Brief- 
verkehr mit Nietzsche stand, hat zuerst Overbecks Bericht von der 
Katastrophe nicht glauben wollen. Bernoulli, der viel Material über 
die Krankheit beibringt, sagt: „Der pure Anstand muß es heute ver- 
bieten, irgend etwas, das Nietzsche selber noch hat drucken lassen 
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(dazu gehört nicht das „Ecce Homo“), als Ausgeburt eines kranken Ge- 
hirnes zu erklären.“ 

Diese Urteile sind um so beachtenswerter, als jene Männer, Gast 
ausgenommen, nicht etwa ein Interesse haben, Nietzsches Krankheit 
gering zu bewerten: Im Gegenteil, nur allzu bereitwillig nehmen sie 
trotz dieser Beurteilung die Hypothese von Möbius an, die Paralyse 
habe 1881 begonnen. (Rohde und Overbeck mochte es Beschwichti- 
gung des Vorwurfes scheinen, durch ihren Skeptizismus an Nietzsches 
tragischer Einsamkeit mit schuld zu sein, wenn sein Denken als 
krankhaft erkannt wurde.) 

Wie reimt sich das zusammen: Paralyse und doch nicht gehirn- 
krank? Jene Freunde haben die Übersteigerung in Nietzsches Ge- 
danken-System erkannt, sie für „nieht normal“ gehalten, ohne sie 
jemals mit Geisteskrankheit im engeren Sinne in Beziehung zu setzen: 
sie haben wohl gefürchtet, daß Nietzsches geistige Entwicklung zum 
Selbstmord, nicht aber zum Wahnsinn führen Könnte. Dann haben 
sie dem Fachmann Möbius geglaubt, daß dies „nicht normale“ Sta- 
dium, das aber die geistige Zurechnungsfähigkeit nicht im mindesten 
tangiere, eben das Vorstadium der Paralyse sei. An Möbius’ ethischer 
und stilistischer Kritik haben sie nicht den geringsten Anteil. 

Das ist eine laienhafte Auffassung, welche die einseitig-überstei- 
gerte geistige Entwicklung und die zerstörende Paralyse auch be- 
erilflich nicht Klar zu scheiden vermag. 

Aber man muß zugeben, daß diese Verwirrung gerade durch 
Möbius hervorgerufen ist: schon in seiner Schrift ist dieser Wider- 
spruch enthalten. Möbius schreibt, als er gegen Schluß den Verlauf 
zusammenfaßt: „Während der langen Jahre bis Weihnachten 1855 
trotzt Nietzsches Geist dem bösen Feinde insofern, als trotz der Stö- 
rungen des Gefühlslebens, trotz des Nachlasses an geistiger Zügel- 
kraft und der beginnenden Gedächtnisschwäche der Geist hell 
und kräftig bleibt, scharfe Urteile möglich sind. 
das sprachlich-diehterische Vermögen nicht ver- 
mindert, die Arbeitskraft überraschend großist“ 
An dies (von mir gesperrte) positive Urteil dürfen wir uns halten. 


Die Kritik der Zarathustra-Zeit — nein, nur des Zarathustra selbst, 
denn auf die Briefe und philosophischen Entwürfe aus jener Zeit hat 
Möbius kaum Bezug genommen — ist eine affektive Welle in dessen 


Brosehüre und niemals zeigt er sich urteilsloser, als in seiner Kritik 
über die Sehwachsinnigkeit des Wiederkunftgedankens, die Kindlieh- 
keit der Vorsokratiker. Sobald er die Zarathustra-Lektüre überwunden 
hat. urteilt er wieder besonnen und kritisch. So stehen nun in seiner 
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Arbeit die widersprechenden Urteile zusammen: das eben erwähnte 
Schlußurteil, wonach Nietzsche bis zur Katastrophe ein heller und 
kräftiger Geist mit scharfem Urteil, also ohne Intelligenzdefekt war 
und jene früheren Urteile über Teile aus dem Zarathustra „vollkom- 
men blödsinnig‘“, „Wortsalat‘‘, erbärmliches Gefasel‘“. Möbius findet 
(S. 68), daß man schwerhörig sein müsse, wenn man nicht schon in 
den drei ersten Teilen des Zarathustra die Paralyse höre. Ist 
dieser Verlauf, den Möbius konstruiert, sinnvoll und möglich? Die 
erste starke paralytische Erregung soll von 1881—85 gedauert haben, 
eine so lange dauernde Erregung, die sich nicht nur im Affekt, son- 
dern in Schwachsinn und Blödsinn äußert, soll dann ohne jeden In- 
telligenzdefekt abklingen! Das sind wirklich harte Zumutungen, die 
Möbius an den Psychiater stellt. 

Was ich in der Einleitung allgemein sagte, möchte ich hier auf 
Nietzsche anwenden. Für die Ästheten mag es gleichgültig sein, ob 
Nietzsche bei Abfassung seiner Hauptwerke paralytisch war oder 
nicht, für den Leser, der sich mit Nietzsche „wandeln“ will, der nach 
seinem Wert als Vorbild fragt, ist es ganz anders. Möbius führt an, 
auch Rousseau sei ja geisteskrank gewesen, als er sein Hauptwerk 
schrieb. Das ist wohl richtig, aber es bestätigt nur, was man auch 
sonst in seinen Schriften findet, daß er keine vorbildliche Führer- 
gestalt ist. Darum ist es die schwerste Schädigung Nietzsches, wenn 
man seine Werke zu paralytischen Erzeugnissen stempelt. Es ist wohl 
nicht ganz gleichgültig, wie das Opfer selbst über diese Wirkung sich 
aussprach: „Daß ein Irrenarzt in ‚edler Sprache‘ nachgewiesen hat, 
daß Wagner irrsinnig sei, daß dasselbe, durch einen andern 
Irrenarzt, für Schopenhauer geleistet worden ist, weißt du wohl 
schon? Du siehst, wie sich die ‚Gesunden‘ helfen: sie dekretieren 
für die unbequemen ingenia zwar kein Schaffot; aber jene schlei- 
chende, böswillige Verdächtigung nützt ihnen noch mehr als eine 
plötzliche Beseitigung. sie untergräbt das Vertrauen der kommenden 
Generation. Diesen Kunstgriff hat Schopenhauer vergessen! Er ist 
der Gemeinheit des gemeinsten Zeitalters wunderbar gemäß" (1872 
an Rohde). Selbstverständlich will ich diesen Tadel nicht auf Möbius 
angewendet wissen, der ja von dem zweifellos festgestellten’ Irrsinn 
ausgegangen ist: er soll nur die so plausible, bequeme, aber nur schr 
bedingt geltende Neutralität der Ausrede widerlegen, daß die psychi- 
atrische Diagnose für das Werk indifferent sei. Darum kann ich auch 
Bjerre nicht zustimmen. Dieser polemisiert zwar gegen Möbius, daß 
er das Pathologische zum Wertmaß mache, aber er nimmt dessen 
psyehlatrische Hypothese an. Ja. er geht noch weit über jenen hinaus. 

` 10* 
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Er hört im Zarathustra „den Wahnsinn wie ein wildes Tier heulen!“ 
Er konstatiert fortgeschrittenen Blödsinn, während Möbius bis zuletzt 
den Intelligenzdefekt leugnet. Den psychiatrischen Grundsatz, den 
Möbius vorübergehend außer acht läßt, daß Verblödung unheilbar 
ist und was heilt, eben Hemmung, aber keine Verblödung war, scheint 
er zu verleugnen. Dabei gründet sich seine Beurteilung des Zara- 
thustra auf eine oberflächliche Kenntnis'*). 

Wenn ich die Auffasung Möbius’ für ganz irrig halte, so muß ich 
erinnern, daß ihm außer den veröffentlichten Werken so ziemlich 
alles Material fehlte oder doch von ihm nicht benutzt wurde. 
Von der großen Biographie fehlte der dritte und stärkste Band, der 
die ganze von ihm der Paralyse zugerechnete Zeit und schon das Ende 
des nervösen Zusammenbruches, also die Zeit von 1879—1900, vom 
35. Lebensjahre bis zum Tode enthält. Er kannte nicht das zwei- 
bändige Werk „Overbeck und Nietzsche‘ von Bernoulli, das so viel 
wichtiges Rohmaterial enthält. Von den Briefen, 7 Bände, kennt er 
nur die wenigen an Deussen und an Lou Salome, die andern offenbar 
nur, soweit sie in den ersten Bänden der Biographie wiedergegeben 
sind. Er kennt also nicht die wichtigsten Dokumente an die Schwe- 
ster, an Gast und an Overbeck. Vom Nachlaß, etwa 23 der gesam- 
ten Werke, hat er offenbar nur im „Willen zur Macht‘ flüchtig geblät- 
tert, ohne jedes Verständnis. Unbekannt war ihm also das Philo- 
sophenbuch, unbekannt aber vor allem „Ecce homo“. 

Dennoch haben wohl die meisten Ärzte die Hypothese von Möbius 
angenommen. Eine Nachprüfung erfordert ja ein Studium von meh- 
reren Jahren, lag also außerhalb des Bereiches der reinen Psychia- 
trie. Von Psychiatern, die bei spezieller Nietzsche-Kenntnis doch 
sich an Möbius anlehnten, nenne ich nur Jaspers, der, wenn ich recht 
berichtet bin, in seinem Seminar auch den Zarathustra der Paralyse 
zurechnete. 


Dagegen hat Saaler in einem kurzen Aufsatz") für den Zara- 
thustra die Auffassung von Möbius zurückgewiesen. Er bemerkt 
treffend (allerdings wohl nicht für das Zarathustraerlebnis selbst, 
aber doch für seine Auswertung), daß „diese Euphorie eine gewollte, 


16) Sein Hauptargument ist, wie bei Möbius, das Wüstenlied, aber er 
nimmt irrtümlicherweise an, daß Zarathustra „mit einer Art Gebrüll“ 
dies Lied singe. Nicht Zarathustra, sondern der Wanderer, eine Art Parodie 
auf Zarathustra, singt das Lied. Zarathustra spottet dagegen, daß seine 
Besucher (die ja nachher durch das Gebrüll der wirklichen Löwen vertrieben 
werden), wohl das Notschreien, nicht aber das Schreien verlernt hätten! 

'?) Zeitschr. f. Sexualwissenschaften. 1918. 
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erkämpfte, nicht die endogene eines Paralytikers ist“. Sie ist in der 
Tat die Überwindung des Schopenhauer- und Wagner-Pessimismus. 
Auch das starke psychogene (aber nicht hysterische) Moment in 
Nietzsches Leiden hat er schon hervorgehoben. 

Wir haben nun, nachdem wir das gesamte Material geprüft haben, 
noch einmal zu erwägen, ob die Diagnose Paralyse über jeden Zweifel 
erhaben ist. 

Überblicken wir ganz kurz den Verlauf: Im September 1888 eine 
manische Erregung mit gesteigertem Größengefühl, um die Jahres- 
wende schlaganfallähnlicher Zusammenbruch, dann eine starke Er- 
regung und Verwirrung mit blühenden Größenideen von mehrmonati- 
ger Dauer, dann eine gute Remission von mehreren Jahren, die zur 
Entlassung des Kranken nach Naumburg führte, bei teilweiser Ver- 
blödung, allmählich wieder Verschlechterung, nach der Übersiedelung 
nach Weimar noch einmal eine schwächere Remission, dann un- 
aufhaltsamer geistiger und körperlicher Verfall bis zum Tode. 

Ziehen, der wohl psychiatrisch den besten Einblick in den Fall 
hatte, hat immer das Atypische der Paralyse betont. Es läßt 
sich nicht verkennen, daß manches an eine mehr herdförmige Krank- 
heit denken läßt. Die Sprachstörung scheint nicht typisch para- 
lytisch gewesen zu sein. Nietzsche fand die Worte nicht, war un- 
glücklich darüber und freute sich, wenn man erriet, was er sagen 
wollte. Diese Form der „amnestischen‘“ Aphasie kommt auch bei 
diffusen Prozessen vor, wo sie aber, wie bei Nietzsche, mit einer 
Schwäche des rechten Armes verbunden ist und nichts von artikula- 
torischer Sprachstörung berichtet wird, muß sie auf einer herdartigen 
Lokalisation des Prozesses beruhen. 

Auch die Handschrift gibt keinen Aufschluß. Vor dem Zusam- 
menbruch ist sie keineswegs verdächtig. Nach dem Zusammenbruch 
schreibt Nietzsche die sogenannten „Wahnsinnszettel“. Der an 
Peter Gast ist von «v. Ungern-Sternberg auf Tafel XI faksimiliert 
wiedergegeben. „Singe mir ein neues Lied: die Welt ist verklärt und 
alle Himmel freuen sich. Der Gekreuzigte.‘“ Die Schrift ist gar nicht 
paralytisch, aber sie ist auch nicht kindlich, wie naive Beurteiler be- 
haupten. Nietzsche schreibt, seinem Größenwahn angemessen, ein- 
zelne lapidare Buchstaben. Die Buchstaben sind, was bei so unge- 
wohnter Schreibweise nicht selbstverständlich ist, gleichmäßig groß 
und die Zeilenhöhe trotz des großen Formates bei Abweichungen im 
kleinen, im ganzen wiederhergestellt. Man versuche einmal ohne 
Vorbild eine solche Schrift zu schreiben und nicht wenige Gesunde 
werden es schlechter machen. Diese Schrift ist also Ausdruck des 
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Größenwahnes und der gehobenen Stimmung und ihr Einklang mit 
dem Inhalt spräche mehr für eine paranoide Erkrankung als für Para- 
lyse. Sie stammt vom 4. 1. 1889. Eine spätere Schriftprobe, vom 
29. 5. 1891, ist bei Bernoulli (II, 332) faksimiliert. Die Mutter schreibt 
dazu, er schreibe sonst ganz hübsch, jedenfalls passe die Feder nicht. 
Die Schrift verrät eine Ungeschicklichkeit, die ja tatsächlich dureh 
eine solche Störung gesteigert sein kann, die aber schon durch die 
Parese des Armes erklärt wäre. Er schreibt: „Herzliche Grüße und 
Dank von Deinem Freund Nietzsche.‘ An einer Stelle ist ein Abstrich 
zuviel, an zwei Stellen fehlt einer. Diese Probe ist also nieht typisch para- 
lytisch, sondern würde eher an eine herdförmige Läsion denken lassen. 

Die Sektion wurde nicht vorgenommen. Die Vorwürfe deswegen 
sind nicht berechtigt. Man wußte im Nietzsche-Archiv damals nicht, 
daß die Paralyse auf Syphilis zurückgeführt würde. Frau Förster- 
Nietzsche hat selbst die Erlaubnis gegeben, daß Möbius der Einblick 
in das Jenenser Kranken-Journal gewährt würde. Die Schrift von 
Möbius erschien erst 2 Jahre nach dem Tode Nietzsches. 

Allerdings findet Benda'“) durch die Diagnose Lues cerebri Ge- 
legenheit, den Beginn der Krankheit auf das Jahr 1865 heraufzuset- 
zen, da er in dem ersten schweren „Migräne-Anfall“ eine luetische 
Meningitis am Abschluß des Primärstadiums vermutet'’). Gewiß be- 
stehen gegen die Diagnose einer echten Migräne Bedenken, aber diese 
bestehen auch, wie Benda freimütig zugibt, gegen die Lues cerebri. 
„Iech verhehle mir durchaus nicht, daß auch diese Deutung nur eine 
Vermutung ist, gegen die vieles vorgebracht werden kann, hauptsäch- 
lich jener ungeheuer langsame Verlauf, zu dem die Stärke der auf- 
tretenden Symptome in keinerlei Verhältnis steht, und zweitens die 
Unsicherheit der Infektion überhaupt, für die wirklich einwandfreie 
Beweise niemals haben erbracht werden können.“ 

Einen Grund gegen die Migräne sieht er in der fortschreitenden 
Beeinträchtigung des Schvermögens. Dies aber ist weder auf Migräne 
noch auf Lues zurückzuführen, sondern auf erbliche Kurz- bzw. 
Schwachsichtigkeit; auch die Schwester leidet daran in hohem Maße. 


1) Benda, Nietzsches Krankheit. Monatssehr. f. Psveh. u. Neur. 1925. 

») Soll man wirklich Nietzsche vertrauen, daß er heuchlerisch Deussen 
von seinem Entsetzen bei dem ahnungslosen Eintritt in das Bordell berichtet. 
daß er sich mit der Verbindung wegen ethischer Forderungen entzweit, wäh- 
rend er schon die Lues an sich spürt? Auch sind „Rheumatismus“ und Kopf- 
schmerzen nieht so unerwartet und plötzlich wie Benda meint. Die Infektion 
würde nach Bendas Vermutung zwischen dem 2. und 6. Juni 1865 stattgefunden 
haben. Vom „Rheumatisinus“ schreibt Nietzsche am 11. Juni. am 12. Juli. 
am 4. und am 5. August des gleichen Jahres. 
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Ich halte für ein wesentliches Moment, was Benda ganz über- 
sieht: die psychogene Komponente, den Einfluß der seelischen Erlel)- 
nisse. Benda sieht, offenbar durch Bernoulli beeinflußt, in Nietzsches 
geistigem Ringen einen heroischen Kampf gegen die organische Ge- 
hirnkrankheit, welcher die Katastrophe herausschiebt. Abgesehen 
davon, daß ich an einen wirksamen Widerstand gegen einen organi- 
schen Prozeß nicht glaube, halte ich diese ganze Deutung von Nietz- 
sches seelischem Ringen für irrig. Nietzsche kämpft nicht gegen seine 
Geisteskrankheit, da er sich von dieser gar nicht bedroht weiß. Er 
kämpft in sich den Kampf gegen den europäischen Nihilismus, er will 
aus dem Nichts zum Etwas führen, ein neues Ziel aufstellen. Darum 
rühmt er ja so oft seine Krankheit als das Glück, das ihn aus dem 
falschen Beruf, der zu niedrigen Lebensauffassung, aus dem ganzen 
19. Jahrhundert heraushebelt”’). Darum eben steigert er psychogen 
die Migräneanfälle zur schweren Neurose. Nicht das Irrenhaus. son- 
dern die Verzweiflung, den Selbstmord haben Nietzsche, haben auch 
seine nächsten Freunde gefürchtet. 

Damit will ich die Möglichkeit der frühen Lues cerebri nicht 
leugnen. Ich betone aber, daß daraus auch nach Benda nichts für 
die Werke folgt, denn diese Lues cerebri wäre dann eine „Nerven- 
krankheit“, keine Geisteskrankheit gewesen. Benda schließt sich 
durchaus meiner Auffassung an, daß vor 1888 keine Geistesstörung 
nachzuweisen ist. „Mir scheint aber bei genauer Durchsicht des 
Materials jene Wandlung so gradlinie und konsequent aus allem 
Früheren zu folgen...“ usw.’). 

Wenn Benda bemerkt: „Ist doch selbst die Geschichte von Nietz- 
sches Krankheit so einzigartig, daß sie jeder Einpressung in ein 
Schema spottet. Selbst wo man deutliche Belege und Hinweise in 
einer bestimmten Richtung in Händen zu haben glaubt, trifft man 
eng «daneben so überraschende und hohe Beweise von stärkster Ge- 


20) Belege hierfür sind oben angegeben, finden sich aber noch viele in den 
Briefen und in den Werken. Auch in Bendas Aufsatz, besonders am Schluß 
sind einige, ohne die ärztlichen Folgerungen, angegeben. 

?!) Benda ist mißtrauisch zuerst gegen den Brief an Brandes vom 10. IV. 
1888. Ich gebe zu. daß hier die Möglichkeit einer Hemmüungslosigkeit dureh 
paralytische Manie nicht auszuschließen ist, finde aber. daB Benda in der 
Kritik zu weit geht. Kleinigkeiten und Wichtigkeiten sind gemischt, aber 
alles ist streng ausgelesen nach dem Ziel, Brandes gewissermaßen als journa- 
listischen Reporter, für eine monumentale internationale Reklame zu be- 
nutzen: ein bedenkliches Mittel. aber immerhin ein Mittel als Vorbereitung 
einer mächtiren Wirkung. die Nietzsche in der Umwertung anstrebt. 
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sundheit und Geist, daß man sofort wieder seinen eben gewonnenen 
Standpunkt verlassen muß,“ so kann ich dieser Warnung zur Beschei- 
dung nur entschieden zustimmen. Dieser atypische Verlauf ist es ja, 
der dem Kampf der Schwester gegen die bestimmte Diagnose, der 
Behauptung Gasts, Nietzsche habe eben seine eigene Krankheit ge- 
habt, ein subjektives Recht gibt. 


Bei herdförmiger Lokalisation unter psychischen Allgemein- 
erscheinungen kommen eine atypische Paralyse und Gehirnlues in 
Betracht. Die Entscheidung zwischen diesen beiden Diagnosen ist aber 
für das Werk und dessen Geltung von geringem Interesse. 


Da nun für die Annahme der Lues keinerlei Anhaltspunkte, wohl 
aber erhebliche Bedenken dagegen bestehen, so sind die Möglich- 
keiten anderer Diagnosen nicht gänzlich außer Betracht zu lassen. 
Man darf nicht vergessen, daß heute zur Sicherung einer Paralyse be- 
stimmte Reaktionen in Blut und Rückenmarkflüssigkeit notwendig 
sind. Wo sie an beiden Stellen fehlen, muß man auch bei paralyse- 
ähnlichem Verlauf eine andere Diagnose stellen und wenn man keine 
andere Möglichkeit sieht, auch die Zuflucht zu einer Kombination von 
zwei Diagnosen nehmen. 


Frau Förster-Nietzsche hat nun nicht nur Überarbeitung und 
Chloral, sondern noch ein besonderes Schlafmittel als Ursache der 
Schlaganfälle angegeben. Dies aus Java stammende Mittel erhielt 
Nietzsche von einem Holländer geschenkt. „Es war eine dunkle 
Flüssigkeit, eine Art starker Alkohol, der schwach nach fremden 
Würzen roch. Mein Bruder erzählte mir aber, daß er damit sehr vor- 
sichtig wäre, denn einmal habe er in das Glas Wasser ein paar 
Tropfen zuviel genommen und sei davon absolut betrunken gewor- 
den. Er habe sich auf den Teppich hingeworfen und immer lachen 
müssen (er sagte grinsen‘). Aber in schwachen Dosen wirke es er- 
leichternd und beruhigend ...“ (Biogr. III, 919). Frau Förster-Nietz- 
sche schließt daraus, daß die Umnachtung mit ähnlichen Zuständen 
anfing, den ursächlichen Zusammenhang. Ich finde in dem Briefe an 
Gast vom 26. 11. 1888: „ich mache so viele dumme Possen mit mir 
selber und habe solche Privat-Hanswursteinfälle, daß ich mitunter 
eine halbe Stunde auf offener Straße grinse,ich weiß kein anderes 
Wort.“ Und am 2. 2. 1888, in der Begeisterung über ein Konzert: 
„mein Gesicht macht fortwährend Grimassen, um über ein extremes 
Vergnügen hinwegzukommen, eingerechnet für 10 Minuten die Gri- 
masse der Tränen.“ Beide Briefe aber liegen mitten in der frühen 
manischen Phase der Paralyse und besagen über die Ätiologie der 
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Krankheit an sich nichts. Paul Cohn hat 1910”) daraufhin noch ein- 
mal die These der Haschischvergiftung vertreten. Aber schwerlich 
kann man den durch 1112 Jahre stetig fortschreitenden Verfall von 
Leib und Geist auf ein in dieser Zeit doch nicht mehr angewandtes 
Mittel beziehen. Man würde nur annehmen können, daß das Anfangs- 
stadium der Paralyse durch dies Gift gefärbt war. 


Etwas mehr Wahrscheinlichkeit würde die Diagnose Hirnarterien- 
verkalkung haben. Zwar wäre die Erkrankung, da Nietzsche 44 Jahre 
war, auffallend früh aufgetreten. Immerhin kommt diese Erkrankung 
in seltenen Fällen sogar vor dem 40. Jahre vor. Auch an Gehirn- 
geschwulst könnte man denken. Der lange Verlauf wäre hier eben- 
falls ungewöhnlich, aber nicht in viel höherem Grade als für Paralyse. 
Auch bei Tumoren ist ein jahrzehntelanges Bestehen beobachtet 
worden. Der Zufall fügt es, daß ich eben einen Fall in Dalldorf ge- 
sehen habe, der als Paralyse hereinkam und vollständig das Bild der 
Paralyse bot, bei dem aber die Sektion einen Tumor ergab. Hier, wo 
er nur noch wenige Tage vor dem Tode in Behandlung war, fehlte 
die Pupillenreaktion, die kurz vorher noch vorhanden gewesen war; 
die Sprache war gestört. 

Gegen alle nichtluetischen Erkrankungen spricht aber der Be- 
fund an dem einen Auge: Erhaltene Konvergenz-, fehlende Licht- 
reaktion. Dieser Befund ist nicht in Basel erhoben, ist also allein in 
dem Möbiusschen Auszug der Jenaischen Krankheitsgeschichte er- 
halten. Solange das Original nicht wieder auftaucht, hat es wenig 
Zweck, darüber zu diskutieren. Man würde doch wenigstens gern 
wissen, ob dieser eine entscheidende Befund nachgeprüft wurde. Man 
soll ja, wenn man diesen Erzählungen Glauben schenken darf, in Jena 
von dem damals schon beginnenden Weltruhm Nietzsches wenig ge- 
wußt und ihn wie irgendeinen Paralytiker behandelt haben. Wenn 
man aber die Angabe von Möbius als unbezweifelbar ansieht, dann 
muß auch eine syphilogene Gehirnerkrankung als sehr wahrschein- 
lich diagnostiziert werden. 

Bei der Annahme einer Geschwulst würde man schwerlich ohne 
kombinierte Diagnose auskommen. Zwar treten auch bei Tumoren in 
einzelnen Fällen Wahnideen auf, aber Nietzsches Krankheit wäre 
unter diesem Aspekt doch zu ungewöhnlich. Andererseits muß man 
aber zugeben, daß Nietzsches Größenwahn nicht gerade typisch 
paralytisch ist. Der Größenwahn der Paralyse erhält sein Gepräge 
aus dem Schwachsinn, der Kritiklosigkeit bei der expansiven Eupho- 


??) Deutsche medizinische Presse. 1910. 


rie. Andeutungen in dieser Richtung zeigen sich auch in den Briefen 
der manischen Zeit. Der Paralytiker besitzt Millionen, verschenkt 
Villen, betrachtet Müll als Gold, er lebt also in schwachsinniger 
Wunscherfüllung. Dahin gehört es, wenn Nietzsche verspricht, gutes 
Wetter zu machen. Aber das Wesentliche in Nietzsches Wahn, der 
übersteigerte Wahn in einseitiger Richtung, aber nicht im Sinne 
nächstliegender Wünsche, ähnelt vielmehr den paranoiden Wahn- 
bildungen. Es ist ja das Einzigartige im Bilde Nietzsches, das seine 
Krankheit einer dichterischen Erfindung ähnlicher macht als einem 
medizinischen Fall, daß inhaltlich — nicht real! — der Größen- 
wahn nur eine gelinde Steigerung des schon längst übermenschlichen 
Größenstrebens ist. Man möchte es einem übervollen Glase verglei- 
chen, das plötzlich übertließt, wenn nur noch wenige Tropfen dazu- 
kommen. Dionysos war seit der Wagner-Freundschaft Nietzsches 
Wunschbild, Zarathustra war der „Dionysische Unhold“ — jetzt 
schwand das Realitätsurteil und was vordem Symbol, notwendiges 
und wahrstes, nicht „.poetisches“, romantisches Symbol gewesen war, 
stand nun als Wirklichkeit in seinem Geist. Er war Dionysos selbst. 
der zerrissene Zagreus, der mythisch Christus vergleichbar ist und 
die typische Wahnidee, daß der Kranke sich in vielen berühmten 
Personen wiedererkennt, ist hier sinnvoll mit dieser Vorstellung ver- 
knüpft: die Individuen sind ja, wie es auch Schopenhauer empfand, 
der in Stücke zerrissene Zagreus. 

So ist es sehr verlockend, den Größenwalhn aus Nietzsches seeli- 
scher Entwicklung als natürliche und logische Konsequenz zu ent- 
wiekeln, mag man nun annehmen, daß der Verlust des Realitäts- 
Urteiles sich dureh die begleitende organische Hirnkrankheit erklärt. 
oder daß auch dieser Verlust zur natürlichen Entwieklung gehört. 

Einen solehen Versuch hat Steckel?) unternommen. Von einem 
Freudianer konnte man wenigstens interessante Deutungen über 
die seelische Entwicklung erwarten, aber Steckels monomanische 
Sexualtheorie führt ihn bei seiner ungenügenden Kenntnis Nietzsches 
völlig in die Irre. Die Haltlosirkeit seiner Annahme, daß Nietzsche 
aus homosexueller Liebe zu Wagner krank geworden sei, ist oben 
kurz dargelegt. Seine Diagnose: „Hysteria virilis mit Übergang in 
Paranoia“ ist darum wertlos. Ich stimme hier Möbius durchaus zu. 
daß Nietzsche nicht hysterisch war. 

Nun sind einige Stimmen laut geworden. daß Nietzsches Größen- 
wahn als Schizophrenie (.„Jugendirresein”, „Spaltungsirresein”) auf- 


23) Ztschr. f. Sexualwissensch. 1917. 
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zufassen sei. Wir müssen bekennen, daß das Wesen und die Einzel- 
formen der paranoiden Erkrankungen nicht dadurch erklärt sind, 
daß man sie unter dem Sammelnamen Schizophrenie faßt. Also einen 
„typischen“ Verlauf dürfen wir zur Sicherung dieser Diagnose nicht 
fordern. Einen Intelligenzdefekt fanden wir erst 1888, also erst hier 
würden wir dann den eigentlichen Ausbruch der Geisteskrankheit, 
der Prozeß-Psychose „Schizophrenie“ mit einiger Wahrscheinlichkeit 
annehmen. Aber diese Krankheit zeigt sich ja so oft schon vorher 
in anscheinend angeborenen Charakter-Eigentümlichkeiten vorgebil- 
det. Liegt eine derartige Abweichung bei Nietzsche vor, wie dies 
neuerdings von Fritz Lenz angenommen wird‘)? 

Da ist denn zuerst die Auffassung der Wagncrianer zu erwähnen, 
daß der Wagmner-Verehrer, besonders auch in seiner Unzeitgemäßen 
über Wagner (76) gesund war, der Abtrünnige aber geisteskrank. 
So sagt Chamberlain”) über diese Schrift: „unstreitig die schönste 
Schrift über Wagner, die es überhaupt gibt: geschrieben, kurz ehe die 
ersten Anzeichen des furchtbaren Leidens sich einstellten, das diesen 
heroischen Verstand zertrümmern und ihn zum Hofnarren eines frivo- 
len, skandalsüchtigen fin de siècle machen sollte“. Wir brauchten 
uns mit diesem Ergebnis einer ganz sachunkundigen Journalisten- 
logik nicht zu befassen (übrigens war damals längst der Nachlaß von 
1874 erschienen, der dieser Auffassung jeden Boden entzog), wenn 
nicht auch Wagner selbst von Nietzsches Geisteskrankheit gespro- 
chen hätte. 

Als Wagner „Menschliches, Allzumenschliches" erhält, schreibt 
eran Overbeck den 24. 5. 1878: „Aus Ihren kurzen Andeutungen ent- 
nehme ich, daß unser alter Freund Nietzsche sieh auch von Ihnen 
zurückgezogen erhält. Gewiß sind sehr auffällige Veränderungen mit 
ihm vorgegangen: wer ihn jedoch schon vor Jahren in seinen psychi- 
schen Krämpfen beobachtete, durfte sich fast nur sagen, daß eine 
längst befürchtete Katastrophe nicht ganz unerwartet eingetreten ist. 
Ich habe für ihn die Freundschaft bewahrt, sein Buch — nachdem 
ich es beim Aufschneiden durehblättert — nicht zu lesen. und 
möchte weiter nichts wünschen und hoffen, als daß er mir dies der- 
einst noch danke.“ 

Dies Dokument ist in zwei Punkten von Interesse. Wann sind 
die „psvehischen Krämpfe“, die Wagner als Vorboten der Kata- 

+) Archiv f. Rassen- und Ges.-Biologie. 1925. XVIL S. 112 und per- 
sönliche Mitteilung. 

5) „R. Wagner“. München 1910. S. 88. 
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strophe betrachtet? Sie müssen 1874 oder vorher gewesen sein, denn 
seitdem haben sich die beiden nur 1876 in Bayreuth und Sorrent ge- 
sehen, wo es aber zu ernsthaften Aussprachen nicht mehr gekommen 
ist. Es sind die Hemmungen, die Nietzsche in seinem tiefsten Ringen 
um Wagner erlitt. Sie sind also viel zu früh, als daß sie für die Para- 
lyse in Betracht kämen. Zweitens fragt man sich, ob Wagner mit 
dieser „Katastrophe“ ernstlich eine Geisteskrankheit meint. Darauf 
gibt Wagners Verhalten eindeutige Antwort: kurze Zeit nach jenem 
Brief persifliert er Nietzsche sehr boshaft in seiner Zeitung”'). Aber 
einen Freund, dessen Geist durch eine Katastrophe zerstört ist, ver- 
höhnt man nicht. Auch Cosima macht sich im Brief an Nietzsches 
Schwester die Hypothese der Krankheit zu eigen, aber immer wieder 
gerät sie ins Schelten über den „Verrat“. Es ist kein Zweifel, daß 
diese Hypothese „geisteskrank“ als Strafe für Nietzsche gedacht ist 
und daß Wagners auf eine Heilung dieser Krankheit hoffen — näm- 
lich auf die reuige Rückkehr nach Bayreuth. 


Anderthalb Jahre später schreibt Wagner noch einmal an Orver- 
beck über den gemeinsamen Freund: „Hatte ich auch stets ein Ge- 
fühl davon, daß Nietzsche bei seiner Vereinigung mit mir von einem 
geistigen Lebenskrampfe beherrscht wurde, und mußte es mich nur 
wunderbar bedünken, daß dieser Krampf in ihm ein so seelenvoll be- 
deutendes und wärmendes Feuer erzeugen konnte, wie es sich aus 
ihm zum Staunen aller kund tat. und habe ich an der letzten Ent- 
scheidung seines Lebensprozesses mit wahrhaftem Entsetzen nun er- 
sehen, wie stark und endlich unerträglich jener Krampf ihn erdrücken 
mußte — so muß ich endlich wohl auch ersehen, daß mit einem so 
gewaltsamen psychischen Vorgange nach sittlichen Annahmen gar 
nicht zu rechten ist, und erschüttertes Schweigen einzig übrig bleibt.“ 

Hier hat sich Wagner zu einer wirklichen psychologischen Be- 
urteilung durchgerungen. Der „Lebenskrampf“ ist, wie er hier fühlt, 
der gewaltsam unterdrückte Konflikt mit ihm, Wagner, also kein 
Symptom einer Geisteskrankheit. Dennoch leitet. uns dieser wieder- 
holte Ausdruck „Krampf“ auf die Frage über, ob Nietzsche nicht eine 
eigenartige Veranlagung, ein schizothymes Temperament gehabt habe, 
wie man es jetzt vielfach mit der Schizophrenie in Verwandtschaft 
setzt. In der Tat muß die gewaltige Spannung in Nietzsches Leben. 
das heroische Pathos, die einsame Lebensweise, die Kampfansage 
gegen die ganze Welt eine solehe Erwägung nahelegen. 

Kretschmer unterscheidet bekanntlich zwei Hauptgruppen der 
Temperamente, die schizothymen und die zyklothymen. Das, was in 





3) „Publikum und Popularität“ in den Bayreuther Blättern. 1878. 
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Nietzsches Schicksal hervorleuchtet, gehört nach dieser Einteilung 
der schizothymen Seite an. Kretschmer hat seinem „Körperbau und 
Charakter‘ ein frappantes Motto aus Shakespeares Julius Cäsar vor- 
angesetzt. Ich glaube als Titelbild wären Don Quichote und Sancho 
Pansa ebenso schlagend gewesen, denn schwerlich wird ein Künstler 
in ihnen den Typus des Asthenikers (als Karikatur des Athleten) und 
des Pyknikers verfehlen. Da wirkt es nun bestechend, daß Nietzsche 
zur Gestalt Don Quichotes eine ihm selbst unheimliche Beziehung 
empfunden hat. Wenn er zweifelte, so empfand er seinen Enthusias- 
mus, seinen Kampf gegen die Umwelt als Don-Quichoterie und diese 
Beziehung quält ihn wieder so sehr, daß er Cervantes als ein natio- 
nales Unglück, als kalten, hartherzigen Menschen bezeichnet. (Ich 
habe die Stellen in „Wagner und Nietzsche“ S. 253ff. zusammen- 
gestellt.) 

Aber man darf sich durch diese ins Auge fallenden groben Linien 
nicht täuschen lassen. Es ist ja natürlich, daß ein großes Schicksal 
stärker durch die schizothyme Spannung als durch zyklothyme Heiter- 
keit und Behäbigkeit gefärbt wird. Sehen wir aber nicht nur diese 
weltgeschichtliche Figur, sondern fühlen wir uns in das menschliche 
Schicksal ein, dann sehen wir doch ein anderes Bild. Die Einsamkeit 
braucht Nietzsche zum Werke, ist diese Anspannung vorüber, so ist er 
ein schlichter, heiterer, liebenswürdiger Gesellschafter. Er hat nicht 
nur Sehnsucht, sondern auch Talent zu enthusiastischen warmen 
Freundschaften und nur seine Aufgabe ist es, die diese Freund- 
schaften stört, oder sie doch durch örtliche Entfernung nicht zur 
vollen Auswirkung kommen läßt. Beispielsweise hat er mit Seydlitz 
noch 1885 eine nahe Freundschaft geschlossen. Seine Einsamkeit be- 
steht eben nur im Gebiet der geistigen Aufgabe. Verhaßt ist ihm der 
behäbige „Gebildete‘‘, mit einfachen Leuten geht er freundlich um 
und sie verehren ihn. Er ist bisweilen empfindlich, er vergißt aber 
auch wieder, war er doch sogar einer Aussöhnung mit Rée und Lou 
nicht abgeneigt. Seine ganze Kampfstellung gilt nur im geistigen Ge- 
biet: als er Strauß in der Unzeitgemäßen so temperamentvoll an- 
gegriffen hat und dieser bald danach stirbt, macht er sich ernstlich 
Sorge, dieser könne seine Polemik noch gelesen haben. Er ist kon- 
sequent in seiner Entwicklung, heroisch im Verzicht und Angriff, aber 
nirgends starr. Sentimentalität und Behaglichkeit ist ihm verhaßt, 
aber seine menschliche Wärme schlägt überall durch. Mit seiner 
Empfindlichkeit steht sein Zartgefühl gegen andere in Einklang. Wo 
seine Reizbarkeit ihn zu weit treibt, versucht er es immer sogleich gut 
zu machen. Alles in allem: Nietzsche ist eine innige Mischung der 
„schizothymen“ und „zyklothymen“ Eigenschaften, die bei ihm — 
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immer solange ihn seine Aufgabe nicht in Gegensatz zur Umwelt 
bringt — in glücklichem Einklang stehen. 

Man hat seltsamerweise Kretschmers Theorie damit widerlegen 
wollen, daß man Mischformen nachwies. Am besten kann man wohl 
das Verhältnis der beiden Typen mit dem der psychischen Charaktere 
von Mann und Weib vergleichen. Niemand bestreitet, daß es diese 
Typen gibt, und doch haben die meisten Männer auch weibliche, die 
meisten Frauen auch männliche Eigenschaften. Vor allem ist es nicht. 
mit einem Plus oder Minus in den einzelnen Eigenschaften getan, 
vielmehr haben hervorragende Genien oft sowohl männliche als weib- 
liche in besonderer Stärke vereint. und ähnlich hat auch Kretschmer 
bei den Genialen gerade die Mischung von beiden Typen hervor- 
gehoben. 

Wie sich nun die Schizophrenie zum schizothymen Charakter ver- 
hält, darüber sind die Meinungen geteilt, ja man muß zugeben, daß 
der reale Zusammenhang zwischen beiden nicht über jeden Zweifel 
erhaben ist. Ich nehme, wie mir scheint mit der Mehrzahl der Psy- 
chiater, an, daß etwas Zweites hinzukommen muß, um aus den 
schizothymen Charakter die Prozeß-Psychose (histologische Ver- 
änderung) Schizophrenie zu machen. Als Erscheinungen der Schizo- 
phrenie würden dann dieselben gelten. die wir als Paralyse deuteten. 
Die Diagnose wäre also nur komplizierter gestaltet, ohne daß damit 
etwas gewonnen wäre, denn ein grob-organisches Gehirnleiden 
müßten wir ja außerdem annehmen. 

Allerdings hat Aretschmer eine gewisse Tendenz, Krankheiten, 
die bisher als Schizophrenie galten, als einfache Weiterentwicklung 
des psychopathischen Charakters zu deuten. Ich gestehe, daß ich 
eine ganz klare Vorstellung seiner Auffassung nieht gewonnen habe 
und glaube, daß gerade eine Äußerung über Nietzsches Krankheit 
recht geeignet sein würde, diese Unklarheit aufzuhellen. Das Problem 
würde also lauten: ist Nietzsches Größenwahn einfach aus der Ent- 
wicklung seines Charakters abzuleiten, ohne ein ganz fremdes histo- 
logisches Moment? Wenn man Nietzsches Größenwahn aus der Ent- 
wieklung der angeborenen Anlagen „psychogen‘“ erklären Könnte, so 
wäre er zweifellos der Glanzfall dieser Theorie. Ich halte dies aber, 
wie gesagt, für den eigentlichen euphorischen Größenwahn im Herbst 
1SSS nieht für möglich und die Nähe der organisch bedingten Kata- 
strophe spricht sehr gegen jene Annahme, 

Dennoch muß man einen Blick auf die Möglichkeit dieser psy- 
ehorenen“ Entwicklung werfen, gleichgiltier. bis zu welehem Augen- 
bliek man sie anerkennen will. denn hier kommen wir auf den Punkt zu- 


rück, welcher das Problem Nietzsches für den augenblicklichen Stand 
der Psychiatrie bedeutsam macht. Kretschmer hat den glücklichen 
Ausdruck Kampfneurose und Kampfpsychose geprägt und an wen 
denkt man bei dieser Bezeichnung eher als an Nietzsche, dessen 
Schicksal durch den Kampf gegen sein ganzes Zeitalter bestimmt ist. 
Kretschmer”) sagt: „Die psychopathische Reaktion in ihrer einfachen 
Form soll als Kampfneurose bezeichnet werden; sie setzt sich aus 
Nervosität, anhaltender, schwerer, sthenischer Affektspannung und 
der Einengung oder besser Aufsaugung des Vorstellungsinhaltes in 
die einzige Konfliktsgruppe zusammen; hierbei bleibt es in vielen 
Fällen. Schreitet die Vereinseitigung des Vorstellungsinhaltes bis zum 
Beeinträchtigungswahn fort, dissoziiert sich das erschöpfte Be- 
wußtsein endlich in phantastischen Größenideen, wie es zuweilen vor- 
zukommen scheint, so werden wir folgerichtig von Kampfpsychosen 
sprechen.“ Er rechnet hierzu „manche paranoischen Reformatoren 
und Erfinder, die um ihre Idee sozusagen gegen die Öffentliche Mei- 
nung durch alle Instanzen einen Prozeß führen“ und sieht „das Er- 
lebnis der Vergewaltigung des Einzelwillens durch den Gesamtwillen“ 
als das typische auslösende an. 

Um bei Aretschmers Nomenklatur ‚zu bleiben, so war Nietzsche 
gewiß kein „primitiver“, also kein hysterischer Mensch. Dagegen war 
er gleichzeitig in hohem Grade sensitiv, in noch höherem expansiv. 
Die sensitive Erschütterung bereicherte ihn seelisch und geistig, aber, 
soviel ich schen kann, wirkte sie nicht dauernd „pathogenetisch‘, 
eben weil er auch expansiv war. Die sensitive Anlage schafft ihm 
Leiden, aber sein Werk, sein Schicksal wird ganz überwiegend von 
seinem sthenischen Affekt gestaltet. Wir wissen nichts von einem 
Schwächegefühl, einem Leiden, das Nietzsche in seiner Jugend dazu 
gebracht hätte, Kompensatorisch der Größe zuzustreben. Bis zum 
slücklichsten Enthusiasmus in der Wagner-Freundschaft, in der Ge- 
burt der Tragödie ist er von freudieem Selbstgefühl und glänzendem 
äußeren Erfolg getragen. Es ist primär sein sthenischer Affekt, 
der den Reformator-Drang, das Überlegenheitsgefühl gegenüber dem 
Zeitalter hervorruft. Dann kommt der Konflikt, der Abfall von 
Wagner, der Knick in Nietzsches Lebenskurve. Das ist ein schweres 
Erlebnis, das ihn krank macht. aber es ist nicht die Reaktion eines 
P’sychopathen, keine Überkompensation im Sinne des Größenbewußt- 
seins, sondern die einfache Folgerung: eine schwere nervöse Er- 
schöpfung. Erst nach der langwährenden inneren Überwindung dieses 


7) „Der sensitive Beziehungswahn“. 5. 20. 
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tragischen Erlebnisses hebt sich die Kurve in allmählichem, aber 
hohem Aufstieg. Der Wiedergewinn des höchsten Zieles ist in natür- 
licher Weise mit Größenbewußtsein, mit dem Zarathustra-Rausch ver- 
bunden. Er findet die gemäße Anerkennung nicht und nun folgt 
etwas, was der paranoischen Reaktion etwas ähnlicher sieht: Er 
fühlt sich verwundet, vereinsamt, aber sein Größenbewußtsein steigt 
um so mehr, sein Ziel wird höher, sein Kampfaffekt gespannter. Aber 
man muß zugeben, daß diese Wirkung psychologisch vollkommen 
verständlich, logisch konsequent ist. Nun wird gewissermaßen das 
Experiment gemacht: Es zeigt sich der Beginn des Weltruhmes, 
Brandes hält mit großem Erfolg seine Vorlesungen in Kopenhagen, 
Nietzsche empfindet, daß seine Bücher jetzt sogar pekuniär einen 
großen Wert haben. Wollte man sein Größenbewußtsein wirklich als 
Reaktion auf die Mißachtung durch die Umwelt deuten, so müßte 
diese Anerkennung, die er mit großer Freude aufnahm, heilend wirken. 
Wir sehen das Gegenteil: Mit höchstem Größengefühl, aber mit kühlem 
sthenischen Affekt macht er den Plan, der die Welt revolutionieren 
soll und schreibt nun seine „Umwertung“ in jenem äußerst wirksamen, 
prägnanten, „imperatorischen‘ Stile. 

Man sieht also wohl eine Verwandtschaft mit der „Kampf- 
neurose“, aber ohne psychopathische Struktur. Und das ist ja ganz 
verständlich. Es ist das Wesen der organischen Erkrankungen (wozu 
ich alle sogenannten „Prozeß-Psychosen‘ rechne), daß sie ihr eigenes, 
der Psyche vollkommen fremdes Gesetz haben. Alle „psychogenen“ 
Erkrankungen aber sind ja eben dadurch „einfühlbar“, daß das Ge- 
rüst der Krankheit die gesunde Psyche, der Rest von Gesundheit 
ist. Ich wies schon darauf hin, daß in der Systematisierung der 
Paranoia eben die gesunde sthenische Komponente wirkt. Das Ver- 
ständnis für die „psychogenen‘ Psychosen und Neurosen müssen wir 
also vom Verständnis der gesunden Seele ableiten, wie das Ver- 
ständnis der Entartung von der Norm. Nietzsche ist, weil das Schick- 
sal zu schwer lastete, nicht gerade ein Bild der Norm, in der Art 
aber, wie er die Last trug, doch ein Vorbild des gesunden, starken 
Menschen — und eben darum zur Normierung der psychogenen Neu- 
rosen das beste Musterbild. 

Ich glaube also, daß man sich bei der Diagnose „Paralyse“ (oder 
Lues cerebri) beruhigen darf. Dennoch ist auf alle auch heute noch 
abweichenden Diagnosen insofern Wert zu legen, als sie uns daran 
erinnern, daß wir keineswegs von der luetischen Infektion als von 
einer Tatsache reden dürfen. 


Möbius schließt seinen journalistischen Essay, den er aber aus- 
drücklich als Gutachten bezeichnet, mit dem Ausruf an das Publikum: 
„Wenn ihr Perlen findet, so denkt nicht, daß das Ganze eine Perlen- 
schnur wäre. Seid mißtrauisch, denn dieser Mann ist ein Gehirn- 
kranker.“ Ich bin überzeugt, daß Möbius, wenn er einen Trinker be- 
gutachtete, der einige Tage Gefängnis zu erwarten hätte, viel gc- 
wissenhafter zu Werke ging. Hier hat er sich gehen lassen, weil er 
sich in einer literarischen Betätigung fühlte und von der großen 
Realität kein Bewußtsein hatte. Gerade deutsche Gelehrte haben so 
viel Ehrfurcht und Gewissenhaftigkeit in ihrem eignen Beruf, daß sie 
bisweilen das außerhalb seiner Liegende nicht in seinem vollen Gewichte 
empfinden. Ich habe sagen hören, wenn auch der Beweis von Möbius 
mißglückt sein sollte, so stehe doch Meinung gegen Meinung. Es ist 
aber ein Unrecht und eine Beleidigung, einen Mann oder ein Buch dureh 
die Diagnose Geisteskrankheit zu entwerten, solange die Begründung 
fehlt. Die Krankheit, nicht die Gesundheit bedarf des Beweises. 

Mag jeder die vagen Möglichkeiten, ob Nietzsche sich etwa bei 
der Abfassung des vierten Zarathustrateiles in einer der Paralyse zu- 
gehörigen Erregung sich befunden habe, bei sich erwägen: die Öffent- 
lichkeit geht nur das Urteil an. das in der Begründung über vage Mög- 
lichkeiten hinauskonnnit. In diesem Sinne kann ich mein Gutachten so 
zusammenfassen: 

1. Psychopathische Züge lassen sich in Nietzsches Konstitution 
nicht sicher nachweisen. 

2. Er hat eine wesentlich durch seelische Konflikte genährte 
Neurose durchgemacht (1873—1880, Höhepunkt 1879). 

3. Es ist nicht mit voller Sicherheit erwiesen, daß er an Lues ge- 
litten hat. 

4. Seine Geisteskrankheit ist waäahrschemlieh eine progressive 
Paralyse gewesen. 

5. Einige Stellen der „Götzendämmerung” und des „Antichrist“ 
sind paralyseverdächtig, noch mehr das „Ecce Homo“. Seit der 
gleichen Zeit (Ende September 1888) zeigen sich in den Briefen 
sehr verdächtige manisch-euphorische Stellen, aber kein In- 
telligenzdefekt. 

6. Alle früheren Schriften und Äußerungen Nietzsches haben bis- 
her keinen Anhaltspunkt für Geisteskrankheit ergeben. 
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2) Von der unübersehbaren Literatur über Nietzsche wird hier nur das 


aufgeführt, was der vorliegenden Darstellung zugrunde liegt. 


——-o M e M i aMŘħŮĖ 
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